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Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der Hoch-
schule Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fahig sind,
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lung zu erarbeiten und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das wihrend der Ausbildung
erworbene Wissen setzen sie so in Konsequenzen und Schlussfolgerungen fiir die eigene beruf-
liche Praxis um.

Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im Zeitraum
von zehn Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte, Eigenverantwortung, Auseinan-
dersetzung mit formalen und konkret-subjektiven Anspriichen und Standpunkten sowie die Be-
hauptung in stark belasteten Situationen gehdren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitdt aus sind die neuen Fachleute féhig, soziale Probleme als
ihren Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Sozialarbeiterisches Denken und Handeln ist
vernetztes, ganzheitliches Denken und prézises, konkretes Handeln. Es ist daher nahe liegend,
dass die Diplomandinnen und Diplomanden ihre Themen von verschiedenen Seiten beleuchten
und betrachten, den eigenen Standpunkt kldren und Stellung beziehen sowie auf der Hand-
lungsebene Losungsvorschldge oder Postulate formulieren.

Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung
der professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem
Sinne wiinschen wir, dass die zukiinftigen Sozialarbeiterinnen mit ihrem Beitrag auf fachliches
Echo stossen und ihre Anregungen und Impulse von den Fachleuten aufgenommen werden.

Luzern, im August 2014
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Abstract

Wenn ein Kind von seinen Herkunftseltern misshandelt oder vernachlassigt wird, hat dies
haufig ein Trauma zur Folge. Oftmals ist das Wohl des Kindes derart gefahrdet, dass es
fremdplatziert werden muss. Wird eine Pflegefamilie als passender Platzierungsort ausge-
wahlt, muss die Platzierung des traumatisierten Kindes sorgfaltig gestaltet werden. Ziel der
vorliegenden Arbeit ist es, den Sozialarbeitenden im Pflegekinderwesen eine Orientierungs-
grundlage zu bieten, damit der Platzierungsprozess von in der Herkunftsfamilie traumatisier-
ten Kindern in Pflegefamilien so gestaltet werden kann, damit eine gelingende Pflegebezie-
hung unterstutzt wird. Grundséatzlich sollen bei der Fremdplatzierung die Prozessschritte Indi-
kation, Planung, Passung und Platzierung beriicksichtigt werden. Dabei stellen die Erstellung
des Bedurfnisprofils des Kindes und die Entscheidung Uber die Dauer der Platzierung wichti-
ge Aspekte dar. Bei Kindern wirken sich traumatische Erfahrungen auf das Bindungsverhal-
ten, das Selbstwertgefihl, das Aggressionsverhalten und die Geflihlswelt des Kindes aus.
Bei der Gestaltung des Platzierungsprozesses von traumatisierten Kindern in Pflegefamilien
gilt es somit genligend Zeit einzuplanen. Weiter soll eine Ubergangsplatzierung in eine Insti-
tution in Betracht gezogen werden. Besondere Bedirfnisse des Kindes gilt es in einem Be-
durfnisprofil festzuhalten und die Pflegeeltern sollen tber Vorgeschichte des Kindes und die

daraus resultierenden Herausforderungen informiert werden.
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1 Einleitung

Oliver brauchte Zeit. Zeit, Zeit, Zeit... Zeit zum Flittern, Zeit um beriihrt zu werden, Zeit, klit-
zekleine Schritte zu gehen. Flir uns hiess das: Stehen zu bleiben, sitzen zu bleiben, ihn aus-
zuhalten, auf ihn zu warten, mit ihm zu sprechen, wobei das Sprechen sehr einseitig war,

Dinge zu suchen, die ihm Freude machten, wie einen bunten Ball rollen zu lassen...

Dieses Zitat von Gunda Fleischhauer (2010, S. 13) berichtet tber einen Jungen, welcher in
seiner Herkunftsfamilie schwer traumatisiert wurde und nun in einer Institution untergebracht
wurde. In dem zitierten Abschnitt stellt Fleischhauer treffend dar, welche Bedurfnisse Oliver

hat und wie darauf reagierte werden soll.

Die Ausgangslage dieser Arbeit ist, dass die Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde wie
folgt entschieden hat: Ein in seiner Herkunftsfamilie traumatisiertes Kleinkind soll dauerhaft in
einer Pflegefamilie platziert werden. In der Folge erhalten Sozialarbeitende, dies kann einer-
seits die Beistandin oder der Beistand sein oder andererseits Fachmitarbeitende einer Pfle-
gekinderorganisation, von der Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde den Auftrag, eine

geeignete Pflegefamilie zu finden.

Laut Jacqueline Fehr (2002) bestehen im Pflegekinderwesen in der Schweiz Qualitatsliicken.
Pflegeeltern werden mit ihrer Aufgabe Uberfordert und es kommt zum Abbruch des Pflege-
verhaltnisses von Seiten der Pflegeeltern. Das Kind muss anschliessend umplatziert werden.
Traumatische Erlebnisse kdnnen bei Kindern damit erneut aufbrechen oder seelische Verlet-
zungen kénnen sich verstarken. (zit. In Kathrin Zatti, 2005, S. 5) Zatti (2005) erganzt, dass
Kinder mit besonderen Bedlirfnissen in eine professionelle oder eine besonders qualifizierte
Pflegefamilie platziert werden missen. Doch in der Praxis werden solche Kinder aus finanzi-
ellen Griinden trotzdem haufig in einer ,gewdhnlichen® Pflegefamilie untergebracht. Durch
eine allfallige Uberforderung der Pflegefamilie kommt es zu Abbriichen und Umplatzierungen.

Zudem kommt es auch zu einem Verschleiss von Pflegefamilien. (S. 30)

Um Abbriiche von Pflegeverhaltnissen und darauffolgenden Umplatzierungen der Kinder zu
vermeiden, ist es wichtig, dass die Fachpersonen den Platzierungsprozess professionell und
fachlich begriindet gestalten kdnnen. Die Autorinnen setzen sich daher in der vorliegenden

Arbeit mit dem Platzierungsprozess eines Kindes in eine Pflegefamilie auseinander. Im Fol-

genden werden die Fragestellung und deren Unterfragen, die Abgrenzung der Fragestellung,
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die Berufsrelevanz und Motivation, die Definition der wichtigsten Begriffe und der Aufbau der

Bachelor-Arbeit erlautert.
1.1 Fragestellung, Abgrenzung und Zielsetzung

Die Hauptfragestellung der vorliegenden Arbeit lautet wie folgt:

Wie sollen Sozialarbeitende Kinder, die in der Herkunftsfamilie traumatisiert wurden, in Pfle-

gefamilien platzieren, damit eine gelingende Pflegebeziehung unterstitzt wird?

Um die Hauptfragestellung zu beantworten, werden drei Unterfragen gestellt:

1. Wie sieht die Ausgangslage des Pflegekinderwesens in der Schweiz aus? Insbesondere
die Geschichte, die rechtlichen Rahmenbedingungen sowie die Rollen und Aufgaben der
Sozialarbeitenden im Pflegekinderwesen.

2. Worauf ist bei der Platzierung von Kindern in eine Pflegefamilie zu achten, damit eine
gelingende Pflegebeziehung unterstiitzt wird?

3. Mit welchen Herausforderungen wird eine Pflegefamilie mit Kindern, die in der Herkunfts-

familie traumatisiert wurden, konfrontiert?

Die Autorinnen sehen davon ab, den Platzierungsentscheid, welcher die Kindes- und Er-
wachsenenschutzbehdrde trifft oder getroffen hat in Frage zu stellen. Es wird in der Arbeit
davon ausgegangen, dass die Sozialarbeitenden beauftragt werden, einen geeigneten Platz
in einer Pflegefamilie fiir das betroffene Kind zu suchen und den Platzierungsprozess optimal
zu gestalten. Die Mdglichkeit einer Platzierung in einer Institution (zum Beispiel in einem Kin-
derheim oder in einer Sozialpadagogischen Familie) wird in der vorliegenden Arbeit nur ober-
flachlich berlcksichtigt, da der vorgegebene Umfang flir die Arbeit ansonsten nicht eingehal-
ten werden konnte. Allerdings wird davon ausgegangen, dass die Bewilligung des Pflegeplat-
zes bereits erfolgte oder anschliessend an die Auswahl des Platzes erfolgen wird. Zusatzlich
ist zu bemerken, dass sich die vorliegende Arbeit auf langfristige Platzierungen in Pflegefami-
lien fokussiert. Ausserdem gehen die Autorinnen in der Arbeit davon aus, dass die Herkunft-
seltern und nicht sonstige Verwandte oder Bekannte fiir die traumatischen Erfahrungen ihrer
Kinder verantwortlich sind. Den Autorinnen ist es ein Anliegen, dass die vorliegende Arbeit
nicht mehrere Themenbereiche nur oberflachlich anschneidet, sondern eine ausgewahlte

Thematik vertieft und differenziert betrachtet.

Seite 11



Bachelor-Arbeit — Traumatisiert und platziert! Melanie Gasser & Andrea Mulhauser

1.2 Aktueller Forschungsstand

Forschungsmaterial zum Thema Platzierung von traumatisierten Kindern in Pflegefamilien ist
in der Schweiz nur sehr beschrankt vorhanden. Die Fachstelle Pflegekinder-Aktion Schweiz
publiziert dreimal pro Jahr eine Fachzeitschrift mit dem Namen ,Netz“, welche Reportagen,
Hintergrundberichte und Interviews beinhaltet, aber auch tber die aktuelle Forschung und
Literaturtipps informiert (Pflegekinder-Aktion Schweiz, 2010, q 1). In einigen Ausgaben dieser
Zeitschrift wird das Thema Platzierung bzw. die Begleitung von traumatisierten Kindern in
Pflegefamilien aufgegriffen. In Deutschland veroéffentlicht die Stiftung zum wohl des Pflege-
kindes jahrlich ein Jahrbuch zu einem spezifischen Thema. Einige der Jahrbiicher befassen
sich mit traumatisierten Kindern und deren Platzierung in Pflegefamilien. Konkrete Literatur
bezilglich Auswahl einer geeigneten Pflegefamilie fur traumatisierte Kinder ist kaum zu fin-
den. Monika Nienstedt und Arnim Westermann haben in Deutschland langjéhrige Erfahrun-
gen im Bereich von traumatisierten Kindern und Pflegefamilien gesammelt. |hr Buch ,Pflege-
kinder und ihre Entwicklungschancen nach frihen traumatischen Erfahrungen® ist ein Grund-

lagenwerk, welches fir die vorliegende Arbeit verwendet wurde.
1.3 Berufsrelevanz und Motivation

Aufgrund personlicher und langjahriger Erfahrungen mit Pflegekindern sowie professioneller
Erfahrung im Pflegekinderwesen haben sich die Autorinnen entschieden, sich vertieft mit ei-
ner Fragestellung im Pflegekinderbereich auseinanderzusetzen. Es erschien den Autorinnen
am Interessantesten, sich mit einer Fragestellung aus den sozialarbeiterischen praktischen
Tatigkeiten, wie die der Platzierung eines Kindes in eine Pflegefamilie, auseinanderzusetzen.
Den Schwerpunkt ,traumatisierte Kinder“ haben die Autorinnen in die Arbeit eingebaut, weil
die Suche einer geeigneten Pflegefamilie fir traumatisierte Kinder besonders herausfordernd

ist und zu dieser Thematik noch kaum konkrete Literatur vorhanden ist.

Die Berufsrelevanz ist dadurch gegeben, dass die Platzierung von traumatisierten Kindern in
Pflegefamilien sowie die Begleitung des Pflegeverhaltnisses ein wichtiger Teil der sozialar-
beiterischen Tatigkeit ist. Wichtige Entscheidungen, wie die Auswahl einer geeigneten Pfle-
gefamilie, kdbnnen die Zukunft eines Kindes und die der Pflegefamilien flr immer verandern.
Diese Aufgabe ist flir Sozialarbeitende eine grosse Herausforderung und es ist aus Sicht der

Autorinnen wichtig, dass dafur hilfreiche Literatur zur Verfligung steht.
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Als angehende Sozialarbeiterinnen ist es den Autorinnen wichtig, dass Erklarungswissen aus
verschiedenen Disziplinen miteinbezogen wird, bevor solch wichtige Entscheidungen getrof-

fen werden. Darunter sind Stichwérter zu folgenden Thematiken zu verstehen:

e Verhinderung von Scheiterbiographien, Retraumatisierungen, Umplatzierungen.
e Wissen aus der Psychologie miteinbeziehen und die Bedeutung fiir die Sozialarbeit

davon ableiten

Gemass Art. 307 Abs. 1 ZGB bestimmt die Kindesschutzbehdrde geeignete Massnahmen um
das Kind zu schitzen, wenn das Kindswohl gefahrdet ist und die Eltern selbst nicht daftr
sorgen kdnnen, dass dieser Gefahrdung abgeholfen wird. Folglich kann dieser Gesetzestext
als Legitimation fur die vorliegende Arbeit angesehen werden. Unter der Anordnung einer
geeigneten Massnahme kann in der vorliegenden Arbeit die Suche eines Platzes in einer

geeigneten Pflegefamilie fir ein traumatisiertes Kind verstanden werden.
1.4 Adressatinnen und Adressaten

Die vorliegende Arbeit richtet sich an Sozialarbeitende, welche von der Kindes- und Erwach-
senenschutzbehdrde den Auftrag erhalten, ein Kind in eine Pflegefamilie zu platzieren. In der
Praxis sind dies die Beistandinnen oder Beistande der betroffenen Kinder und allenfalls auch
Mitarbeitende von Familienplatzierungsorganisationen. Des Weiteren werden Interessierte
wie Studierende, Dozierende oder angehende Pflegeeltern sowie bereits tatige Pflegeeltern,
welche sich mit der Thematik der Suche eines geeigneten Platzes in einer Pflegefamilie flr

traumatisierte Kinder auseinandersetzen wollen, angesprochen.
1.5 Zentrale Begriffe

1.5.1 Pflegekinder

In dieser Arbeit wird der Begriff der Pflegekinder analog dem Expertenbericht Uber das Pfle-

gekinderwesen in der Schweiz von Zatti (2005) verwendet. Pflegekinder sind Kinder, die auf

Dauer — das heisst zumindest wahrend der Woche (Montag bis Freitag) mit Ubernachten — in
einer Pflegefamilie leben. Es sind Kinder gemeint, die bis zur Volljahrigkeit in einer Pflegefa-
milie leben. (S. 8-9)

Seite 13



Bachelor-Arbeit — Traumatisiert und platziert! Melanie Gasser & Andrea Mulhauser

1.5.2 Traumatisierte Pflegekinder

Gemass der Pflegekinder-Aktion Schweiz (2010) wurden Pflegekinder haufig in ihren Her-
kunftsfamilien misshandelt, vernachlassigt oder auf andere Weise belastet und dadurch
traumatisiert. Was diese Kinder erlebt haben Ubersteigt ihre Fahigkeiten, das Erlebte alleine

bewaltigen zu kénnen. (] 4)
1.5.3 Traumatische Erfahrungen bei Kindern

Gemass Hermann Scheurer-Englisch (2008) kann bei Kindern von traumatischen Erfahrun-

gen gesprochen werden, wenn folgende Merkmale zutreffen:

Die Erfahrung kann einmalig oder fortdauernd erfolgt sein und ...

... sie fuhrt zu einer psychischen Verletzung.

... sie ist fur das Kind bewegend und seine psychischen und physischen Fahigkeiten rei-
chen nicht aus, um sie zu kontrollieren.

e ... sie |0st Todesangst oder Angst vor der Vernichtung des Selbst aus.

... das Kind kann in der betreffenden Situation auf keine Person zurtickgreifen, die ihm

Schutz oder Hilfe bieten kann.

Solche traumatische Erfahrungen kénnen hervorgerufen werden durch: sexuellen Miss-
brauch, Misshandlung im Sinne von physischen oder verbalen Angriffen, Verlust oder Tren-

nung von Bindungspersonen, erlebte Konflikte zwischen den Eltern. (S. 67-68)
1.5.4 Herkunftsfamilie

Die Herkunftsfamilie sind die leiblichen Eltern eines Pflegekindes, seine Geschwister, Gros-
seltern und andere Verwandte. Damit die Pflege gelingt, ist der individuelle Einbezug der
Herkunftsfamilie von grosser Bedeutung. (Fachzentrum fir Pflegekinderwesen Sachsen-
Anhalt, ohne Datum a, | 1).

1.5.5 Pflegefamilie

Fir Zatti (2005) sind Pflegefamilien Paare, welche mit oder ohne leibliche Kinder, Pflegekin-
der aufnehmen. Diese Familien kdnnen in verschiedene Kategorien eingeteilt werden. Bei
traditionellen oder herkémmlichen Pflegefamilien handelt es sich um Familien mit einem tradi-
tionellen Rollenverstandnis. Die Pflegekinder werden aufgenommen, wenn die leiblichen Kin-
der schon erwachsen sind. Kennzeichnend ist das unprofessionelle Setting der Platzierung,

der anschliessenden Begleitung und Beaufsichtigung des Pflegeplatzes. Die verwandte Pfle-
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gefamilie zielt auf die Unterbringung eines Kindes bei Verwandten ab. In den meisten Fallen
sind es die Grosseltern. Viele verwandte Pflegeeltern erhalten kein Pflegegeld. Bei der pro-
fessionellen Pflegefamilie hat mindestens ein Elternteil eine Ausbildung im Bereich Sozial-
oder Heilpadagogik abgeschlossen. Der grosste Teil des Familieneinkommens wird mit dem
Pflegegeld erzielt. Die Pflegeeltern erhalten in der Regel auch ein hdheres Pflegegeld. Zwi-
schen der traditionellen und der professionellen Pflegefamilie stehen die semiprofessionellen
Pflegefamilien. Sie haben ein ausgepragtes berufliches Selbstverstandnis. Sie erzielen damit
wenigstens einen Teil des Familieneinkommens. Die vernetzten Pflegefamilien lassen sich
den semiprofessionellen Pflegefamilien zuordnen. Sie arbeiten mit Hilfe eines Netzes von

Pflegefamilien, welches durch eine Organisation begleitet und unterstitzt wird. (S. 10-11)
1.5.6 Gelingende Pflegebeziehung

In der empirischen Analyse von Yvonne Gassmann (2010) lassen sich sieben Arten von Pfle-
gebeziehungen charakterisieren. Die kontinuitatsorientierten Pflegebeziehungen sind in der
empirischen Analyse der bedeutsamste Typus. Dabei steht eine langfristige, grundsatzlich
auf Dauer angelegte Pflegebeziehung, welche bis zur Volljahrigkeit und dartber hinaus dau-
ert, im Vordergrund. Die Herkunftsfamilie wird dabei weitgehend durch die Pflegefamilie er-
setzt. Das Pflegekind ist der Pflegefamilie emotional stark zugehdérig und eine Rickkehr war

oder ist aus der Perspektive der Pflegefamilie eigentlich nicht vorgesehen. (S. 266-267)

Eine Pflegebeziehung ist gelungen, wenn das Pflegekind aus Sicht der Pflegeeltern in der
Familie integriert ist. Weiter missen die Pflegeeltern das Geflihl haben, dass sie das Pflege-
kind férdern kénnen, dass sie mit dem Pflegekind wachsen und mit der Entwicklung der Pfle-
gebeziehung und der Rolle als Pflegeeltern zufrieden sind. Gelingende Pflegebeziehungen
zeichnen sich weiter dadurch aus, dass sie unempfindlich sind gegenuber Belastungen. Eine
Bindung zwischen Pflegekind und seinen Pflegeeltern entsteht trotz hoher Belastung und

erweist sich als widerstandsfahig. (Gassmann, 2010, S. 38)
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1.6 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in 5 Teile. Die Einleitung, das Kapitel eins, gibt Auskunft
zur Fragestellung, zur Abgrenzung, zum aktuellen Forschungsstand im Bereich des Pflege-
kinderwesens, zur Berufsrelevanz und Motivation der Arbeit, zu den Adressatinnen und Ad-

ressaten und zu den wichtigsten Begriffen.

Das zweite Kapitel befasst sich mit den rechtlichen Rahmenbedingungen und der Rolle der
Sozialarbeit im Pflegekinderwesen. Am Schluss dieses Kapitels wird die Fragestellung eins

beantwortet.

Kapitel drei soll aufzeigen, welche Kriterien grundsatzlich bei der Auswahl einer Pflegefamilie
beriicksichtigt werden missen, damit ein gelingendes Pflegeverhaltnis unterstitzt werden

kann. Abgerundet wird das Kapitel mit der Beantwortung der Fragestellung zwei.

Im Kapital 4 soll dann unabhangig vom vorangegangenen Kapitel die Perspektive des in der
Herkunftsfamilie traumatisierten Kindes eingenommen werden. In einem weiteren Schritt
werden die moglichen Auswirkungen der Traumatisierung auf das Pflegeverhaltnis unter-
sucht. Am Schluss wird dieses Kapitel abgeschlossen mit der Beantwortung der Fragestel-

lung drei.

Im Kapital 5 werden die vorangehenden Kapitel zusammengefasst, miteinander verknipft
und die Hauptfrage wird mittels Schlussfolgerungen fiir die Praxis beantwortet. Mit einem

Forschungsausblick und einer kritischen Wirdigung wird die Arbeit abgeschlossen.

i ; Platzierung von
Einleitung Pfleg(;aé(rlrgifhnxgiszen in Kindern in Traumatisierte Kinder
Kapitel 1 Kapitel 2 Pflegef‘am|l|en Kapitel 4
Kapitel 3

N— g
——

Fazit und Schlussfolgerungen fiir die Sozialarbeit
Kapitel 5

Abbildung 1: Uberblick iiber den Aufbau der gesamten Arbeit, eigene Darstellung
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2 Pflegekinderwesen in der Schweiz

2.1 Aufbau und Ziel des Kapitels

Das vorliegende Kapitel ist die Ausgangslage der Arbeit. Es soll aufzeigen, wie sich das Pfle-
gekinderwesen in der Schweiz prasentiert. Zuerst wird aufgezeigt, wie sich das Pflegekin-
derwesen in der Schweiz entwickelt hat. In einem zweiten Teil folgen statistische Angaben.
Anschliessend wird ein Uberblick Uber die wichtigsten rechtlichen Rahmenbedingungen ge-
schaffen, bevor zum Schluss die verschiedenen Rollen und Aufgaben der Sozialarbeitenden
im Pflegekinderwesen genauer beschrieben und definiert werden. Abgerundet wird das Kapi-
tel mit einem Zwischenfazit. Fir das vorliegende Kapitel wurden hauptsachlich das Schwei-
zerische Zivilgesetzbuch, Zeitschriftenartikel der Zeitschrift Netz der Pflegekinder-Aktion
Schweiz und die Analyse Uber das Pflegekinderwesen in der Schweiz von Kathrin Barbara
Zatti aus dem Jahr 2005 als Literatur hinzugezogen. Die nachfolgende Abbildung zeigt die

Zusammenstellung des Kapitels.

. Rolle und Aufgaben

Geschichte Statistik Rahmzﬁggwi?ﬁh%n en der Sozialarbeit im

Kapitel 2.2 Kapitel 2.3 Kapitel 294 9 Pflegekinderwesen
Kapitel 2.5

I

—

Beantwortung der ersten Fragestellung
Kapitel 2.6

Abbildung 2: Uberblick (iber den Aufbau des Kapitels 2, eigene Darstellung

2.2 Geschichte

Die Geschichte des Pflegekinderwesens wurde in der Schweiz bisher nicht ausfihrlich doku-
mentiert. Jedoch sind vor allem durch die Medien einige dunkle Kapitel des Pflegekinderwe-
sens bekannt geworden, wie zum Beispiel das Verdingkinderwesen, oder auch das Hilfswerk
.Kinder der Landstrasse®. Insbesondere diese traurigen Kapitel, die das heutige Pflegekin-
derwesen negativ belasten, sollten unbedingt aufgearbeitet werden. So wird den Pflegeeltern
haufig heute noch unterstellt, Pflegekinder nur wegen ihren eigenen Interessen bei sich auf-
zunehmen und zu betreuen. Die Interessen der Kinder riicken dabei in den Hintergrund. Nur

eine vertiefte Auseinandersetzung mit der Geschichte des Pflegekinderwesens kann dafir
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sorgen, dass das heutige Pflegekinderwesen differenziert betrachtet werden kann. (Zatti,
2005, S. 55)

Andrea Keller (2012) zieht in Bezug auf die nationale Wanderausstellung ,Kinder reden ein
Fazit. Die Fremdplatzierung ist zu jeder Zeit ein Spiegelbild der aktuellen Wertevorstellung
der Gesellschaft. Die Werte haben sich verandert, doch Themen wie Geld und Ressourcen,
Strafe und Sanktionen spielen bis heute eine zentrale Rolle. Beispielsweise werden staatliche
Aufgaben, wie die Platzierung von Kindern in Pflegefamilien, an private Organisationen ver-
geben, weil den zustandigen Behorden zu wenige Ressourcen zur Verfiigung stehen. Auch

soll das Gelingen oder Scheitern einer Pflegebeziehung nicht vom Zufall bestimmt sein. (S. 8)

2.3 Statistik

Es gibt flr die Schweiz keine aktuellen statistischen Angaben Gber das Pflegekinderwesen. In
der letzten Volkszahlung von 1990 wurden gemass Zatti (2005) 14'561 Pflegekinder gezahlt.
Davon lebten 5'848 Pflegekinder in Verwandtenpflege. (S. 14) Die Pflegekinder-Aktion
Schweiz (2010) geht davon aus, dass rund 15‘000 Kinder in der Schweiz in Pflegefamilien
aufwachsen ( 1). Zatti (2005) bemangelt, dass die statistischen Grundlagen im Pflegekin-
derwesen mangelhaft sind. In der Schweiz werden Pflegekinder nicht statistisch erfasst, was
dazu fuhrt, dass keine verlasslichen Aussagen uber die konkrete Anzahl von Pflegekindern
gemacht werden kann. Nebst der Anzahl der Pflegekinder missten auch Daten zum Alter der
Pflegekinder, zu den Kindesschutzmassnahmen, den Platzierungsgriinden, der zustandigen

platzierenden Behdrde und zur Beendigung der Pflegeverhaltnisse erhoben werden. (S. 53)

Gemass Marc Schmid und Tania Pérez (2011) hat im Jahr 2009 die Kinder —und Jugendpsy-
chiatrische Klinik Basel eine Studie durchgefiihrt. Es nahmen 244 Pflegeeltern mit 394 Pfle-
gekindern an der Studie teil. Die Studie fand heraus, dass 70 Prozent der Pflegekinder min-
destens ein Trauma und die Halfte der Pflegekinder mindestens drei unterschiedliche Formen
von Traumatisierung durchlebt hatten. Pflegekinder weisen demnach haufig psychische Prob-
leme auf. (S.28-29)
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2.4 Rechtliche Rahmenbedingungen

2.41 Zivilgesetzbuch

Im schweizerischen Zivilgesetzbuch ist das Pflegekinderwesen bescheiden verankert. Im
Artikel 316 wird die Bewilligungspflicht zur Aufnahme eines Pflegekindes durch die Kindes-
schutzbehdrde oder einer andern vom kantonalen Recht bezeichnete Stelle geregelt. Der
Artikel 294 erwahnt den Anspruch auf ein angemessenes Pflegegeld. Den Pflegeeltern wird
in Artikel 300 das Recht der Vertretung der elterlichen Sorge eingeraumt, soweit es zur geh 6-
rigen Erfullung ihrer Aufgabe angezeigt ist. Zudem sollen die Pflegeeltern vor wichtigen Ent-

scheidungen angehdrt werden.
2.4.2 Verordnung uber die Aufnahme von Pflegekindern

Der Bund hat die Verordnung tber die Aufnahme von Pflegekindern, kurz PAVO, erlassen.

Diese regelt die Bewilligung und Aufsicht bei Aufnahmen von Minderjahrigen ausserhalb des
Elternhauses in Familienpflege, Tagespflege und Heimpflege. Gemass Artikel 3 wird es den
Kantonen Uberlassen, Bestimmungen zu erlassen, die Uber die PAVO hinausgehen. Mit die-
sem Artikel wird dem Féderalismus in der Schweiz Rechnung getragen und es bestehen so-
mit auf kantonaler Ebene weitergehende unterschiedliche Bestimmungen zum Pflegekinder-
wesen. Gemass Artikel 1a der PAVO soll das Kindeswohl bei Entscheidungen vorrangig be-
ricksichtigt werden. Insbesondere soll das Kind tber die Verfahrensrechte aufgeklart wer-

den, eine Vertrauensperson soll zugewiesen werden sowie die Beteiligung des Pflegekindes
an Entscheidungen, die einen wesentlichen Einfluss auf sein Leben haben, sollen gewahr-

leistet werden.
2.4.3 Quality4Children

Quality4Children Standards sind gesetzlich nicht verankert, kénnen aber als etablierte Emp-
fehlungen im Fremdplatzierungsprozess angesehen werden. Die Quality4Children (2004)
Standards wurden erstellt, um die Lebenssituation und Entwicklungschancen von Kindern
und jungen Erwachsenen in ausserfamiliaren Betreuungen in Europa zu sichern und zu ver-
bessern. Dabei bildet die UN-Konvention tber die Rechte des Kindes die Basis fiir diese
Standards. Entwickelt wurden die Standards von den Interessenverbanden FICE (internatio-
nale Gesellschaft fir erzieherische Hilfe), IFCO (internationale Organisation fir Pflegeunter-
bringung) und SOS-Kinderdorf. Diese Standards sind in 3 Standardbereiche unterteilt: der

Entscheidungs- und Aufnahmeprozess, der Betreuungsprozess sowie der Austrittsprozess.
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(S. 8-13) Fur die vorliegende Arbeit sind die 6 Standards vom Entscheidungs- und Aufnah-
meprozess relevant. Nachfolgend werden diese zitiert:

Standard 1:

Das Kind und seine Herkunftsfamilie werden wahrend des Entscheidungsfindungs-

prozesses unterstitzt.

Standard 2:

Das Kind wird befahigt, am Entscheidungsfindungsprozess teilzunehmen.

Standard 3:
Ein professionell gestalteter Entscheidungsfindungsprozess stellt die bestmogliche

Betreuung fir das Kind sicher.

Standard 4:

Geschwister werden gemeinsam betreut.

Standard 5:

Der Ubergang in das neue Zuhause wird gut vorbereitet und sensibel durchgefiihrt.

Standard 6:

Der ausserfamilidre Betreuungsprozess folgt einem individuellen Betreuungsplan.
(Quality4Children, 2004, S. 19-27)
2.4.4 Verfahren und Massnahmen der Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde

Gemass Christoph Hafeli (2005) Gbertragt der Staat den Eltern die Pflicht flir das kdrperliche,
geistige, psychische und soziale Wohl ihrer Kinder zu sorgen. Nehmen die Eltern diese Auf-
gabe nicht oder unvollstandig wahr und ist dadurch das Wohl des Kindes gefahrdet, so be-
stimmt die Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde die Massnahmen, um das Kind zu
schitzen. (S. 131-132) Im Art. 307 ZGB ist geregelt, dass die Kindes- und Erwachsenen-
schutzbehdrde prift, ob die Eltern von sich aus Abhilfe schaffen kdnnen, wenn das Wohl des
Kindes gefahrdet ist. Kbnnen sie dies nicht, so trifft die Kindes- und Erwachsenenschutzbe-
hoérde Massnahmen zum Schutz des Kindes. Die Kindes- und Erwachsenenschutzbehoérde

der Regionen Hochdorf und Sursee (2013) halt fest, dass die Behdrde nach Eingang einer
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Gefahrdungsmeldung priift, ob ein umfassender Sozialabklarungsauftrag nétig ist. Wenn ja,
gibt die Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde den Auftrag an den Sozialdienst weiter.
Innerhalb von maximal vier Monaten wird ein Abklarungsbericht nach vorgegebenen Kriterien
von der abklarenden Person fir die zustadndige Kindes- und Erwachsenenschutzbehédrde er-
stellt. MUssen vor Ablauf dieser Zeit bereits Massnahmen vorsorglich getroffen werden, kén-
nen diese bei der KESB beantragt werden. (S. 3-4) Die Behérde kann auch ein Gutachten
einer sachverstandigen Person, wie beispielsweise eines Psychiaters oder eines Arztes, an-
fordern. (ZGB, Art. 446) Das Kind wird geméass Art. 314a ZGB durch die Kindes- und Er-
wachsenenschutzbehdrde oder durch eine beauftragte Drittperson in geeigneter Weise per-
sonlich angehdrt sofern nicht das Alter oder andere wichtige Grinde dagegen sprechen. In
der vorliegenden Arbeit handelt es sich um die Massnahme der Fremdplatzierung, welche im
Art. 310 ZGB geregelt ist. Art. 310 ZGB regelt die Unterbringung des Kindes ausserhalb sei-
ner Familie. Wenn der Gefahrdung des Kindes nicht anders begegnet werden kann, so muss
die Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde das Kind den Eltern wegnehmen und in ange-
messener Weise unterbringen. (Art. 310 Abs. 1 ZGB). Dies kann auch auf Begehren der EI-
tern oder des Kindes sein, sofern das Verhaltnis so schwer gestort ist, dass das Verbleiben
des Kindes im gemeinsamen Haushalt unzumutbar geworden ist und nicht anders geholfen
werden kann (Art. 310 Abs. 2 ZGB). Gemass Héafeli (2005) ist ein Entzug der elterlichen Ob-
hut nur dann notwendig, wenn das Kind ohne Einverstandnis der Eltern fremdplatziert werden
muss. Sind die Eltern hingegen mit einer Unterbringung des Kindes in einer Pflegefamilie
oder Institution einverstanden, so ist kein Obhutsentzug notwendig. (S. 145) Das Familien-
und Privatleben wird stark beschnitten, wenn die elterliche Obhut aufgehoben und das Kind
angemessen in einer Pflegefamile oder Institution untergebracht werden muss (Héafeli, 2005,
S. 145). Gemass Hafeli (2005) ist die elterliche Obhut ein Teil der elterlichen Sorge. Sie be-
schreibt das Recht der Eltern zu bestimmen, wo sich ihr Kind aufhalt (Obhut). (S. 145)

Sofern andere Kindesschutzmassnahmen erfolglos geblieben sind oder erfolglos erscheinen,
so entzieht die Kindesschutzbehdérde geméass Art. 311 ZGB die elterliche Sorge. Grinde kdn-
nen Unerfahrenheit, Krankheit, Gebrechen oder Ortsabwesenheit der Eltern sein, welche
dazu fihren, dass die elterliche Sorge nicht pflichtgemass ausgetlibt werden kann. Oder die
Eltern haben sich um das Kind nicht ernsthaft gekiimmert oder ihre Pflichten gegenliiber dem
Kind grobfahrlassig verletzt. Wenn beiden Eltern die elterliche Sorge entzogen wird erhalt
das Kind einen Vormund. (Art. 311 ZGB)
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2.5 Rollen und Aufgaben der Sozialarbeit im Pflegekinderwesen

Die nachstehende Abbildung soll aufzeigen, welche Fachstellen ab dem Zeitpunkt des Ein-
gangs einer Gefahrdungsmeldung eines Kindes bis zu der Begleitung der Pflegefamilie invol-
viert sein kdnnen. In den nachfolgenden Kapiteln wird auf die verschiedenen involvierten

Fachstellen und deren Rollen und Aufgaben eingegangen.

Involvierte Fachstellen Aufgaben

e Eingang Gefahrdungsmeldung

) o Abklarung Kindeswohl (Mitarbeitende der Behdr-
Kindes- und Erwachsenenschutz-

de oder beauftragte Stelle wie zum Beispiel Sozi-

behorde
aldienst)
o Platzierungsentscheid
o Pflegefamilie suchen & Platzierungsprozess ge-
Beistandin oder Beistand des zu stalten
platzierenden Kindes e Beistandin oder Beistand des Pflegekindes

e Begleitung der Pflegeeltern

_ _ _ e Abklarung Kindeswohl
Fachmitarbeitende Pflegekinder- -
o Pflegefamilie suchen
wesen

o Pflegefamilie begleiten

Abbildung 3: Ubersicht der involvierten Fachstellen im Pflegekinderwesen in der Schweiz, eigene Darstel-

lung

2.5.1 Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde

Im Kapitel 2.4.4 wurde bereits auf das Verfahren der Kindes- und Erwachsenenschutzbehor-
de eingegangen. Nun soll geklart werden, wie sich diese Behdrde zusammensetzt und was

die unterschiedlichen Rollen und Aufgaben sind.

Gemass Art. 440 ZGB ist die Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde eine Fachbehorde,
welche sich aus mindestens drei Mitgliedern zusammensetzt. Eines dieser drei Mitglieder
muss gemass der Konferenz der Kantone fir Kindes- und Erwachsenenschutz (KOKES)
(2008) ein Jurist oder eine Juristin sein, welche fir die korrekte Rechtsanwendung verant-
wortlich ist. Weitere Mitglieder kbnnen Fachpersonen aus den Fachbereichen Psychologie,

Soziales, Padagogik, Treuhand, Versicherungsrecht oder der Medizin sein. (S. 75)
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2.5.2 Beistande und Vormund

Sofern es die Verhaltnisse erfordern, kann die Kindesschutzbehdrde gemass Art. 308 Abs. 1
ZGB einen Beistand einsetzen, der die Eltern in ihrer Sorge um das Kind mit Rat und Tat
unterstiitzen. Man spricht gemass Hafeli (2005) auch von einer Erziehungsbeistandschaft

(S. 137). Weiter kdnnen dem Beistand gemass Art. 308 Abs. 2 ZGB besondere Befugnisse
Ubertragen werden wie die Vertretung des Kindes bei der Wahrung seines Unterhaltsan-
spruchs oder die Uberwachung des personlichen Verkehrs. Diese Art von Beistandschaft wird
auch Besuchsrechtsbeistandschaft genannt (Hafeli, 2005, S. 138). Gemass Art. 308 Abs. 3
ZGB kann die elterliche Sorge in bestimmten Bereichen eingeschrankt werden. Gemass Ha-
feli (2005) vertritt der Beistand in diesem Fall das Kind in den bestimmten Bereichen aus-
schliesslich. Eine solche Beistandschaft ist vor allem dann notwendig, wenn die Inhaberin
oder der Inhaber der elterlichen Sorge das Vorgehen der Beistandin oder des Beistandes
nicht akzeptiert. (S. 139) An dieser Stelle ist zu erwdhnen, dass die Aufhebung der elterlichen
Obhut in der Regel mit eine Beistandschaft nach Art. 308 ZGB kombiniert wird (Hafeli, 2005,
S. 139).

Die Aufgabe einer Beistandin oder eines Beistandes eines Pflegekindes ist es somit, den
leiblichen Eltern bei der Austibung der elterlichen Sorge mit Rat und Tat zur Verfligung zu
stehen und, sofern die Obhut entzogen wurde, Uber die Fremdplatzierung des Kindes zu ent-
scheiden. Sind weitere Bereiche der elterlichen Sorge eingeschrankt, so hat die Beistandin
oder der Beistand das Kind auch in diesen Bereichen zu vertreten. Weiter kann sie oder er
auch die Besuche der leiblichen Eltern und der Kinder regeln. Die Ernennung einer Vormun-
din oder eines Vormundes wurde bereits im Kapitel 2.4.4 beschrieben. Ein Vormund wird
eingesetzt sofern beiden leiblichen Elternteile die elterliche Sorge entzogen wurde. Somit hat

der Vormund den Auftrag, die gesamte elterliche Sorge auszutben.
2.5.3 Fachmitarbeitende Pflegekinderwesen
€ Vermittlung

Andrea Keller und Benjamin Shuler (2011) von Integras, dem Fachverband fir Sozial- und
Sonderpadagogik, berichten, dass in den letzten zehn Jahren in der Deutschschweiz ein
neuer Markt flr Dienstleistungen im Bereich der Fremdplatzierung entstanden ist. Da die
platzierenden Stellen nicht gentigend Zeit haben, um eine geeignete Pflegefamilie fur ein
Kind zu suchen, wird dieser Auftrag an eine externe Stelle delegiert. Familienplatzierungsor-
ganisationen, kurz FPO, verfligen meist Giber einen bestehenden Pool an Pflegefamilien und

kénnen ein Kind rasch an eine solche vermitteln. Es besteht jedoch fir die rund 70 FPO eine
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Gesetzeslicke. Die Bewilligung und Aufsicht von FPO hatte namlich mit der revidierten Fas-
sung der Pflegekinderverordnung (PAVO) geregelt werden sollen. In der revidierten Fassung
wurden jedoch die Bewilligung und Aufsicht von FPO nicht aufgenommen. Keller und Shuler
(2011) weisen darauf hin, dass durch das wirtschaftliche Handeln einer FPO das Kindeswohl

und die Kinderrechte zu kurz kommen konnten. (S. 32-33)
€ Begleitung, Weiterbildung von Pflegeeltern, Abklarungen

Gemass Zatti (2005) ist es unter Expertinnen und Experten im Pflegekinderwesen absolut
unbestritten, dass Pflegeeltern Beratung, Unterstitzung und Begleitung bendtigen. Die Be-
gleitung beinhaltet ein breites Angebot wie Standortgesprache, individuelle Beratungen, Fa-
milienbesuche, Supervisionen, Intervisionen, Fallbesprechungen, Erziehungsberatungen,
Pflegefamiliengruppen, Notfalldienste. Die meisten Pflegeeltern in der Schweiz erhalten we-
der regelméassige Beratung und Unterstitzung noch Begleitung. Es kdnnen vor allem die so-

genannten ,vernetzten® Pflegefamilien von einem solchen Angebot profitieren. (S. 45)

Diese vernetzten Pflegefamilien sind den FPO angeschlossen. Diese bieten gemass Keller
und Shuler (2011) noch weitere wichtige Dienstleistungen wie die Abklarung einer Gefahr-
dungsmeldung, die Begleitung eines Pflegeverhaltnisses oder die Weiterbildung von Pflege-
eltern an (S. 32).

2.6 Beantwortung der ersten Fragestellung

4. Wie sieht die Ausgangslage des Pflegekinderwesens in der Schweiz aus? Insbesondere
die Geschichte, die rechtlichen Rahmenbedingungen sowie die Rollen und Aufgaben der

Sozialarbeitenden im Pflegekinderwesen.

Diese Frage soll nun mit einer Zusammenfassung aus diesem zweiten Kapitel beantwortet

werden.

Die dunklen Kapitel im Pflegekinderwesen wie das Verdingkinderwesen oder das Hilfswerk
.Kinder der Landstrasse” belasten das Pflegekinderwesen auch heute noch negativ. Den
heutigen Pflegeeltern wird haufig unterstellt, dass sie nur wegen ihren eigenen Interessen,
der finanziellen Entschadigung, Pflegekinder bei sich aufnehmen. Eine Aufarbeitung dieses
schweren Kapitels der Geschichte scheint sinnvoll. In der Schweiz gibt es keine aktuellen
statistischen Angaben Uber das Pflegekinderwesen. Es wird davon ausgegangen, dass rund
15000 Kinder in Pflegefamilien leben. Weiter wird gemass Studien davon ausgegangen,

dass der Grossteil der Pflegekinder traumatische Erfahrungen erlebt hat.
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Die rechtlichen Rahmenbedingungen im Pflegekinderwesen sind im schweizerischen Zivilge-
setzbuch sowie in der Verordnung Uber das Pflegekinderwesen geregelt. Das Verfahren der
Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde bildet den Ausgangspunkt im Platzierungsprozess
und ist rechtlich klar geregelt. Die Entscheidungen von Platzierungsmassnahmen werden von
der Kindes- und Erwachsenenschutzbehdérde getroffen. Die Quality4Children Richtlinien sind
rechtlich nicht verbindlich. Es wurden Standards im Platzierungs- und Begleitprozess erarbei-
tet, an welchen sich die Fachkréfte orientieren kdnnen. Diese Richtlinien fliessen im nachfol-

genden Kapitel ,Platzierung von Kindern in Pflegefamilien® ein.

Da im Pflegekinderwesen in der Schweiz verschiedene Akteure zustandig sind, werden diese
kurz zusammengefasst. Die bereits erwdhnte Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde muss
Gefahrdungsmeldungen abklaren und Entscheidungen beziglich der notwendigen Massnah-
men treffen. Sie kbnnen verschiedene Arten von Beistandschaften errichten lassen oder auch
einen Vormund ernennen. Diese setzen die von der Kindes- und Erwachsenenschutz ge-
troffenen Massnahmen um und haben je nach Art der Beistandschaft verschiedene Aufgaben
umzusetzen. Manchmal werden auch Fachmitarbeitende im Pflegekinderwesen eingesetzt,
um eine geeignete Pflegefamilie fiir das Kind zu finden und das Kind und die Familie an-

schliessend auch zu begleiten.
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3 Platzierung von Kindern in Pflegefamilien

3.1 Aufbau und Ziel des Kapitels

In diesem Kapitel soll geklart werden, wie bei einer Fremdplatzierung eines Kindes aus Sicht
der Fachpersonen vorzugehen ist und welche Aspekte berlcksichtigt werden missen, damit
zu einer gelingenden Pflegebeziehung beigetragen werden kann. Der Aspekt der Traumati-

sierung wird in diesem Kapitel ausser Acht gelassen und dann im nachsten Kapitel aufgegrif-

fen.

Der Platzierungsprozess wird im Leitfaden flr Fremdplatzierung des Fachverbandes flir So-
zial- und Sonderpadagogik INTEGRAS (2013) umfassend dargestellt. Weiter hat Jeannine
Hess (2009) in ihrer Dissertation den Prozess von der Suche Uber die Eignungsabklarung bis
zur Begleitung von Pflegefamilien untersucht und anhand von Interviews mit der Praxis ver-
glichen. Im Handbuch fir Pflegekinderhilfe (2010) des Deutschen Instituts fir Jugendhilfe und
Familienrecht wird umfassend das ganze Spektrum der Pflegekinderhilfe abgearbeitet. An-
hand dieser Basisliteratur wird in diesem Kapitel dargestellt, wie ein Platzierungsprozess von

den Fachpersonen optimal gestaltet werden kann.

Zuerst wird der Platzierungsprozess im Pflegekinderwesen beschrieben. In den nachsten
Kapiteln werden die Prozessschritte der Indikation, Planung, Passung sowie Platzierung vor-
gestellt und die zu behandelnden Aspekte thematisiert. Die Begleitung von Pflegefamilien
wird in einem letzten Kapitel angeschnitten. Als Abschluss folgt ein Zwischenfazit des gesam-

ten Kapitels. Die nachstehende Grafik zeigt einen Uberblick tiber den Aufbau des Kapitels.

Platzierungsprozess
Kapitel 3.2
Kapitel 3.3 Kapitel 3.4 Kapitel 3.5 Kapitel 3.6 Kapitel 3.7

Beantwortung der zweiten Fragestellung
Kapitel 3.8

Abbildung 4: Uberblick iiber den Aufbau des Kapitels 3, eigene Darstellung
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3.2 Platzierungsprozess

3.2.1 Platzierung im weiteren Sinn

Hess (2009) hat in ihrer Dissertation ein theoriebasierter, idealtypischer Ablauf zur Gewin-
nung, Auswahl, Vorbereitung und Begleitung von Pflegefamilien erstellt. Da im Pflegekinder-
wesen keine eigenen spezifischen Theorien vorhanden sind, hat sich Hess vorwiegend auf
die Bindungstheorie gestitzt. Der Prozess stellt sie mittels der nachstehenden Grafik dar.
(S. 2) Die Offentlichkeitsarbeit und Werbung sowie die Informationsvermittlung fiir Pflege-
elternbewerber werden in dieser Arbeit nicht naher betrachtet. Denn diese Punkte sind nicht

relevant fir die Beantwortung der Fragestellung.

Offentlichkeitsarbeit und Werbung

Informationsveranstaltung

Informationsvermittlung fir Pflegeelternbewer-
ber

\

J

/\\
J \

Einzelgesprache

N\
J

Rahmenbedingungen
Eignungsabklarung . J

Eignungskriterien

Passung und Matching

Vorbereitung auf das Pflegeverhaltnis

e

Vorbereitung Pflegekind und Vorbereitung und Ausbildung Vorbereitung der leiblichen
Herkunftsfamilie der Pflegeeltern Kinder der Pflegeeltern

M

Kontaktanbahnung und definitive Plat-
zierung

Abbildung 5: Platzierungsprozess im

Beratung und Begleitung ) .
weiteren Sinne, Hess, 2009, S. 2
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3.2.2 Platzierung im engeren Sinn

Unter dem Platzierungsprozess im engeren Sinne verstehen die Autorinnen die Eignungsab-
klarung von Pflegeeltern und die effektive Platzierung des Kindes in die Pflegefamilie. Dieser
Prozess beschreibt Benjamin Shuler (2013) im Leitfaden Fremdplatzierung detaillierter. Er
geht dabei von vier Schritten, der Indikation, der Planung, der Passung und der Platzierung,
aus. Diese Schritte sind nicht aufeinander aufbauend zu verstehen. Die Platzierung ist als ein
Prozess zu verstehen, indem sich die Prozessschritte abwechseln und zirkular aufeinander
beziehen. (S. 94) In den nachfolgenden Kapiteln werden diese Schritte detaillierter betrach-
tet.

3.3 Indikation

Im Unterkapitel ,Indikation” wird zuerst die Diagnostik in der Abklarungsphase thematisiert.
Anschliessend wird ausgefiihrt, welche Faktoren flir oder gegen eine Platzierung in einer
Pflegefamilie sprechen. Die Frage nach der Art der Unterstlitzung und Einbezug des Kindes
und deren Herkunftseltern in den Platzierungsprozess wird mit Hilfe der Quality4Children
Standards (Vgl. Kapitel 2.4.3) beantwortet. Auch wird die Ernennung einer fallfihrenden Per-

son aufgrund dieser Standards thematisiert.
3.3.1 Diagnostik

Fur Kitty Cassée (2013) muss vor einer Platzierung eine mehrdimensionale soziale Diagnos-
tik vorgenommen werden. Dabei soll der Entwicklungsstand und der Lernbedarf des Kindes
wie auch die Ressourcen in der Lebenswelt und die Kompetenzen der potentiellen Pflegeel-
tern abgeklart werden. (S. 70) Die Diagnostik wird in der Schweizer Praxis bereits in der Ab-
klarungsphase durch die Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde und allenfalls durch eine
abzuklarende Sozialarbeiterin oder einen abzuklarenden Sozialarbeiter durchgeftihrt. Das
Endprodukt ist ein Abklarungsbericht mit einem Dispositiv. (Vgl. Kapitel 2.4.4) Anhand dieses
Berichts, resp. dieser Diagnostik, wird eine Indikation vorgenommen. Mit dem Indikationspro-
zess ist gemass Kitty Cassée (2007) der Entscheidungsprozess gemeint, welcher zur Wahl

einer geeigneter Massnahmen fuhrt (S. 135).
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3.3.2 Institution oder Pflegefamilie

In der deutschen Praxis werden gemass Benno Biermann (2001) bei der Entscheidung, ob
das Kind in eine Institution oder in einer Pflegefamilie untergebracht werden soll, drei Aspek-

te berlcksichtigt:

e Alter des Kindes: Jingere Kinder werden eher in Pflegefamilien untergebracht.

o Padagogisch-therapeutischer Bedarf des Kindes: Kinder mit diagnostizierten Verhal-
tensproblemen werden eher in Institutionen platziert.

e Ausmass familidrer Desorganisation in der Herkunftsfamilie: Zur Vermeidung von
Konkurrenz zwischen der Herkunftsfamilie und der Pflegefamilie werden Kinder aus
Familien mit tragfahigen Bindungen eher in Institutionen platziert.

(zit. in Heinz Kindler, 2010 S. 302-303)

Basierend auf Studien, welche die Institution und die Pflegefamilie miteinander vergleichen,

ist Kindler (2010) auf folgende Schlussfolgerungen gekommen:

¢ Kinder mit Bindungsproblemen kénnen in Institutionen kaum nachhaltig korrigierende
Bindungserfahrungen machen. Insbesondere jlingere Kinder profitieren von einem
kontinuierlichem Beziehungs- und Bindungsangebot in einer Pflegefamilie.

e Den Pflegefamilien gelingt es besser internalisierte Probleme wie Angste oder sozia-
len Rickzug aufzufangen. Bei externalisierenden Problemen wie kontinuierlichen Re-
gelverletzungen oder aggressivem Verhalten fallt es den nicht-professionellen Pflege-
familien schwerer, damit umzugehen.

e Pflegekinder schatzen ihre Lebensqualitat, wenn die Fremdplatzierung durch die leib-

lichen Eltern mitgetragen wird, besser ein als Heimkinder. (s. 305 — 306)

Shuler (2013) zieht daraus den Schluss, dass insbesondere fir Kinder mit internalisierten
Problemen sowie Herkunftseltern, welche die Platzierung mittragen, die Platzierung in eine

Pflegefamilie eine passende Massnahme sein kann. (S. 95)

Weiter gibt es fir Shuler (2013) drei Faktoren, die klar gegen eine Familienplatzierung spre-
chen. Falls keine passende Pflegefamilie verfligbar ist, ist die Platzierung in einer anderen
Form der stationdren Kinder- und Jugendhilfe die bessere Option. Auch wenn die Sicherheit
nicht gewahrleistet ist und angenommen werden muss, dass von der Herkunftsfamilie oder
von Drittpersonen eine Gefahrdung fiir das Pflegekind oder die Pflegefamilie ausgeht ist eine
Pflegefamilie nicht das geeignete Setting. Eine Ausnahme kann sein, wenn das Sorgerecht

den Eltern entzogen wurde und der Platzierungsort gegeniiber den Herkunftseltern verheim-
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licht wird. Der letzte Faktor, welcher die Pflegefamilie als geeigneten Platzierungsort aus-
schliesst, ist eine ausgepragte Angstbindung des Kindes. (S. 95) Die Angstbindung ist eine
Bindungsstoérung. Bei einer ausgepragten Angstbindung kommt eine neue Bindung einem
Verrat an der bisherigen Bindungsperson gleich. Das Kind akzeptiert keinerlei Rettung von
aussen. Die Verbriiderung mit der bisherigen Bindungsperson wird als einzige Mdglichkeit
angesehen zu Uberleben. (Fachzentrum fir Pflegekinderwesen Sachsen-Anhalt, ohne Datum
b, (T 1) Im Kapitel 4.3.1 wird das Bindungsverhalten im Detail erldutert. Auch das Bayerische
Landesjugendamt (2007) hat Kriterien bei denen Pflegefamilien als Platzierungsort eher nicht
empfohlen wird. Etwa wenn das Kind nur kurzfristig platziert werden soll und daher nicht zu
viel in die Bindung des Kindes zu anderen Bezugspersonen investiert werden soll. Je alter
das Kind ist, desto eher kann es in einer Institution platziert werden. Es kann auch sein, dass
fur das Kind das Leben in einer Familie zu dicht oder zu familiar ist. Oder die Kinder sind
derart in ihrem Verhalten gestort, dass eine Pflegefamilie Gberfordert ware. In diesen Fallen
wird eine Institution einer Pflegefamilie vorgezogen. Es wird jedoch auch empfohlen von Fall
zu Fall zu entscheiden und diese Kriterien als Hilfe zur Entscheidungsfindung betrachtet wer-
den sollen. (S. 7)

Faktoren, welche in der Regel nur von professionellen Pflegefamilien bewaltigt werden kdn-
nen sind beispielsweise Kriminalitat, Suchterkrankung, psychische Erkrankung und schwere

Verhaltensauffalligkeiten des zu platzierenden Kindes. (Shuler, 2013, S. 95)
3.3.3 Unterstiitzung und Einbezug des Kindes und der Herkunftseltern

Der erste Standard von Quality4Children (2004, Siehe Kapitel2.4.3) fordert die Unterstltzung
des Kindes und seiner Herkunftsfamilie wahrend des Entscheidungsfindungsprozesses

(S. 19). Stefan Blille (2013) ist der Meinung, dass es in der Praxis weit verbreitet sei, dass
die platzierenden Fachpersonen Expertinnen und Experten bei der Wahl des passenden
Platzes fiir das Kind sind. Den Eltern wird somit eine ungeniigende Mitsprache gewahrt. Dies
bedeutet, dass die Mitgestaltungsrechte der Herkunftseltern und der Kinder beschnitten wer-
den und es wird zudem die Chance vergeben, dass die Eltern oder die Kinder eine eigene

Wahl treffen, mit der sie dann ein ,Ja“ zur gewahlten Losung verbinden kénnen. (S. 59-60)

Weiter wird im zweiten Standard gefordert, dass das Kind befahigt wird am Entscheidungs-
prozess teilzunehmen. Im Detail bedeutet dies, dass das Kind sorgfaltig und auf kindsgerech-
te Art iber das Vorgehen informiert wird. Um die Meinung des Kindes zu erfahren, soll dieses
durch professionell ausgebildetes Personal interviewt werden. Zudem soll die Meinung des

Kindes respektiert und sorgfaltig in Betracht gezogen werden. (Quality4Children, 2004, S. 21)
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Fir die Herkunftseltern kann gemass Herbert Bliml (2006) die Ubergabe des Kindes in eine
fremde Obhut einerseits eine Entlastung von der nicht mehr erfiillbaren Erziehungsaufgabe
sein. Anderseits kann die Platzierung ein Einschnitt ins Familienleben bedeuten und die Plat-
zierung kann eine Entwuirdigung fir die Eltern zur Folge haben. Somit kann die Platzierung
zur Belastung werden. (zit. in Blille, 2013, S. 59) Eltern fiihlen sich gemass Bliille (2013)
gestltzt, sofern die Begleitperson einerseits transparent und klar in ihrer Rolle und ihren Ziel-
vorstellungen ist und sich andererseits gegentber den Eltern partnerschaftlich und wert-
schatzend verhalt. Es ist normal, dass Eltern ambivalent sind bezlglich der Frage, ob der
Platzierungsentscheid richtig ist oder war. Die Platzierungsperson sollte den Herkunftseltern
das Zuhoéren anbieten und dass sie sich mit allen Fragen an sie wenden kénnen. (S. 60) Eine
Madoglichkeit der Partizipation sieht Blllle (2013) bei der Festlegung von Rahmenkriterien und
die Erfassung von Platzierungswiinschen der Herkunftseltern. Die Wiinsche kénnen dann bei
einem Vorstellungsgesprach mit mdglichen Pflegefamilien eingebracht werden. (S. 52-53)
Gemass dem Bajerischen Landesjugendamt (2007) sind die Herkunftseltern transparent dar-
Uber aufzuklaren, dass nach einer erfolgten Platzierung in die Pflegefamilie das Kind Bindun-
gen zu den Pflegeeltern aufbaut und dass dies dann Auswirkungen haben wird auf die Bezie-

hung zwischen Herkunftseltern und ihrem Kind (S. 4).
3.3.4 Fallfuhrende Person

Quality4Children (2004) fordert im Detail, dass die fir das Kind verantwortliche Person immer
erreichbar ist. Sie soll sich auch aktiv fir die unterschiedlichen Sichtweisen der involvierten
Personen interessieren und alle Uber ihre Rechte informieren. Sie soll allen Beteiligten zuh 6-
ren und mit dem gleichen Respekt behandeln. Die Platzierungsoptionen fur das Kind werden
gegenlber den Beteiligten offen gelegt. (S. 19-20) Wie bereits im Kapitel 2.5 ausgefihrt, sind
viele unterschiedliche Akteure der Sozialen Arbeit in einem Platzierungsprozess involviert. Es
wurde festgehalten, dass diese verantwortliche Person einerseits die Beistandin oder der
Beistand oder andererseits eine Fachperson einer spezifischen Pflegekinderorganisation sein
kann. Blille (2013) fuhrt dazu aus, dass in der Schweiz oft der Hilfeprozess zu wenig abge-
stimmt ist, es zu Doppelspurigkeiten kommt oder der Hilfeprozess lickenhaft ist. Daraus ist
der Bedarf einer fallfUhrenden Person und die vermehrte Vernetzung mit den verschiedenen
Organisationen und Akteuren entstanden. Fallfihrung bedeutet, dass die Verantwortung fur
ein Kind bei einer Fachperson liegt. Diese Person plant und strukturiert Gber einen langeren
Zeitraum aktiv die Hilfen. (S. 45)
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3.4 Planung

In Unterkapitel ,Planung” wird ebenfalls aufgrund der Quality4Children Standards der indivi-

duelle Betreuungsplan thematisiert. Anschliessend wird das als von den Autorinnen als wich-
tig erachtete Bedurfnisprofil im Detail ausgefiihrt. Ebenfalls in der Planung als wichtig erach-
tet wird die Klarung, wie lange das Kind an einem fremden Ort platziert werden soll, sprich

die Perspektivenklarung.
3.4.1 Individueller Betreuungsplan

Quality4Children (2004, Siehe Kapitel 2.4.3) fordert, dass bei jedem Kind im Laufe des Ent-
scheidungsfindungsprozesses ein Betreuungsplan ausgearbeitet wird, der wahrend des ge-
samten Fremdunterbringungsprozesses weiterentwickelt und Schritt fiir Schritt umgesetzt
wird. In diesem Betreuungsplan wird der Entwicklungsstand des Kindes definiert und die Zie-
le und Massnahmen einer Fremdplatzierung werden festgelegt. Es wird definiert welche Res-
sourcen nétig sind, um die Gesamtentwicklung des Kindes zu unterstlitzen. Dieser Plan soll

als Leitfaden wahrend des gesamten Fremdunterbringungsprozesses dienen. (S. 15)

In der Arbeitshilfe flr die Praxis der Jugendhilfe des bayerischen Landesjugendamtes (2007)
ist der individuelle Betreuungsplan als Hilfeplan bei der Perspektive Dauerplatzierung defi-

niert. Dieser ist bedeutsam fur die Perspektivenklarung, die Eignung der Pflegepersonen, die
Ausgestaltung der Pflegeverhaltnisse sowie fiir die fachliche Begleitung wahrend der Hilfe. Er

dient zudem dazu, die Hilfe regelmassig zu Uberprifen. (S. 2)
3.4.2 Bedirfnisprofil

Kindler (2010) empfiehlt aufgrund empirischer Forschungsergebnisse ein Bedlrfnisprofil des
zu platzierenden Kindes zu erstellen. Dieses kann anschliessend im Platzierungsprozess bei

drei wichtigen Entscheidungen genutzt werden:

e Entscheid Uber die Pflegeform (Siehe Kapitel 3.3)

e Entscheid in Bezug auf die Passung: Welche Pflegeeltern mit welchen Ressourcen
passen mdglicherweise zum Kind? (Siehe Kapitel 3.5)

e Entscheid, welche Unterstiitzung die Pflegeeltern und das Kind nach der Platzierung

bendtigen
(S. 321)
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Das Bedurfnisprofil wird gemass Kindler (2010) anhand der folgenden Faktoren, welche

nachfolgend noch detailliert ausgefihrt werden, erstellt:

Bediirfnis nach Kontinuitat

e Bedulrfnis nach Bindung und emotionaler Sicherheit

e Bedulrfnis nach Pflege und medizinischer Versorgung

e Besondere Bedirfnisse nach Erziehung und Anleitung

e Besondere Bedirfnisse nach Forderung

e Besondere Anforderungen aus dem Kontakt zur Herkunftsfamilie
(S. 308-321)

€ Bediirfnis nach Kontinuitat

Ein Bediirfnis nach Kontinuitat wird dem Kind unterstellt. In der Praxis ist zu prifen, wie viel
und in welcher Form Kontinuitat dem Kind gut tut. Es gilt dabei nach Lieblingsaktivitaten,
Lieblingsspielzeug und Erinnerungsgegenstanden zu fragen. Gibt es die Moéglichkeit, dass
das Kind weiterhin den bisherigen Kindergarten oder die bisherige Schule besucht? Gibt es
wichtige Beziehungen zu Freunden oder Verwandten, die aufrechterhalten werden sollen und
kénnen? Sind wichtige religiése oder kulturelle Traditionen aus der Herkunftsfamilie vorhan-
den, welche beibehalten werden sollen? (Kindler, 2010, S. 308-309)

€ Bediirfnis nach Bindung und emotionaler Sicherheit

Es soll abgeklart werden, welche Offenheit ein Kind gegenlber neuen Bindungsbeziehungen
hat. Nachfolgend werden Faktoren aufgefihrt, welche die Offenheit gegenltber neuen Bin-

dungsbeziehungen negativ beeinflussen:

e Es liegen bereits mehrere enttduschende Bindungserfahrungen vor.

e Das Kind hat eine ausgepragte psychische Misshandlung erlebt oder ihm wurde in der
Herkunftsfamilie die Stindenbockrolle zugeschrieben.

e Die bisherigen Bindungspersonen lehnen die Unterbringung in eine Pflegefamilie ve-
hement und fir das Kind wahrnehmbar ab.

¢ Das Kind fuhlt sich verantwortlich fiir die emotionale Versorgung einer Bindungsper-
son.
(Kindler, 2010, S. 310-312)
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€ Bediirfnis nach Pflege und medizinischer Versorgung

Hiermit sind besondere Bediirfnisse nach Pflege und medizinischer Versorgung gemeint.
Diese kdnnen aufgrund einer Behinderung, durch chronische Erkrankungen, Riickstande der
Selbstandigkeitsentwicklung, zahnarztliche oder arztliche Behandlung etc. auftreten. (Kindler,
2010, S. 313-315)

€ Besondere Bediirfnisse nach Erziehung und Anleitung

Unter diesem Faktor soll abgeklart werden, ob das Kind an Aufmerksamkeitsdefiziten leidet.
Das kénnen Probleme bei der altersentsprechenden Selbstregulation, heftiger Geflihle, ag-
gressives Verhalten, Schwierigkeiten im Umgang mit Regeln oder ein sexualisiertes Verhal-
ten sein. (Kindler, 2010, S. 318)

€ Besondere Bediirfnisse nach Forderung

Auch die besonderen Bediirfnisse nach Férderungen sollen abgeklart sein. Dabei soll festge-
halten werden, ob die Motorik, die Sprache und das Spiel altersgemass ist (Kindler, 2010, S.
320).

€ Besondere Anforderungen aus dem Kontakt zur Herkunftsfamilie

Bestehen aggressive Auffalligkeiten der leiblichen Eltern oder lehnen diese die Fremdunter-
bringung ab und drohen mit einer Entfihrung des Kindes? Bestehen diagnostizierte Persdon-
lichkeitsstérungen eines Elternteils? Besteht eine hohe Streitbereitschaft seitens der Her-
kunftseltern? (Kindler, 2010, S. 320-321)

3.4.3 Perspektivenklarung

In der Literatur und in der Fachwelt ist bei der Dauer der Unterbringung in eine Pflegefamilie
die Unterteilung in eine Perspektive Dauerplatzierung und eine Perspektive Rickplatzierung
verbreitet. Gemass dem Fachzentrum fiir Pflegekinderwesen Sachsen-Anhalt (ohne Datum c)
ist bei einer Rickplatzierung die Platzierung fiir eine kirzere Zeit von wenigen Tagen bis zu

mehreren Monaten gemeint (( 1).

Fur das Kind ist es gemass Josef Faltenmeyer (2001) entlastend, wenn eine klare Perspekti-
ve und zeitliche Rahmenbedingungen fir die Fremdplatzierung definiert werden. (zit. in Ben-
jamin Shuler, 2013, S. 91) Auch Gassmann (2010) fordert eine klare Perspektivenklarung zu
Beginn einer Platzierung (zit. in Shuler, 2031, S. 91). Shuler (2013) fordert zudem, dass die

Fachperson sicherstellt, dass alle Beteiligten, insbesondere das Pflegekind, die Herkunftsel-
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tern und die Pflegefamilie, die Perspektive der Platzierung kennen. Jedoch scheint fir ihn die
Perspektivenklarung vor der Platzierung nicht immer sinnvoll zu sein. Unter Umstanden bildet
erst die erfolgte Platzierung eine Basis fiir die Entscheidung der Perspektive. Beispielsweise
kann sich das Pflegekind meist erst nach erfolgter Platzierung eine Meinung dartber bilden,
ob es flr immer bei dieser Pflegefamilie bleiben méchte. (S. 96) Da die Perspektivenklarung
ein fortlaufender Prozess zu sein scheint, sollte dieser auch im bereits erwdhnten Betreu-

ungsplan definiert werden. (Siehe Kapitel 3.4.1)
€ Perspektive Dauerplatzierung

Fur Schuler (2013) hat die Perspektive Dauerplatzierung das Ubergeordnete Ziel bei der In-
tegration des Kindes in eine Pflegefamilie. Das Kind soll so neue Bindungen entwickeln koén-
nen. (S. 91-92) Gemass Shuler (2013) kénnen folgende Faktoren flr eine Perspektive Dau-

erplatzierung sprechen:

e Die Herkunftseltern oder das Kind aussern klar und andauernd den Wunsch der Per-
spektive Dauerplatzierung.

e Die Probleme die zur Platzierung flihrten kdénnen nicht innert nttzlicher Frist geldst
werden.

e Die Herkunftseltern sind nicht kooperativ in Bezug auf Veranderungen in der Her-
kunftsfamilie.

e In der Herkunftsfamilie sind schwere Vernachlassigungen, Misshandlungen gesche-
hen.

e Eine Bindung des Pflegekindes an die Pflegefamilie ist von allen Beteiligten er-
wuinscht.
(S. 96)

Christine Kdckeritz (2014) erwahnt als geeignetes Entscheidungskriterium fir die Perspektive
Dauerplatzierung schwerwiegende Gefahrdungsereignisse oder das Scheitern von bereits

durchgefiihrten Rickfuhrungsbemihungen (S. 78).
€ Perspektive Riickplatzierung

Das Ziel der Perspektive Rickplatzierung ist die Riickkehr des Kindes in die Herkunftsfamilie.
Die Zeitspanne von der Fremdplatzierung bis zur Rickplatzierung orientiert sich nach dem
Alter des Pflegekindes. Je jlinger das Kind ist, desto kiirzer ist die nitzliche Frist. Die Leitlinie

ist ein halbes Jahres. Wenn bis dahin keine Rickplatzierung erfolgen konnte, sollte die Um-

Seite 35



Bachelor-Arbeit — Traumatisiert und platziert! Melanie Gasser & Andrea Mulhauser

wandlung der Perspektive in eine Dauerplatzierung gemacht werden. Mégliche Faktoren,

welche fur eine Rickplatzierung sprechen, sind:

e Das Kind oder die Herkunftseltern dussern klar und andauernd den Wunsch nach ei-
ner Perspektive Rickplatzierung.

e Die Probleme, welche zu der Platzierung geflhrt haben, kénnen innert nutzlicher Frist
gelost werden.

¢ Die Herkunftseltern sind kooperativ in Bezug auf Veranderungen in der Herkunftsfami-
lie.

¢ Es sind keine schweren Vernachlassigungen oder Misshandlungen vorgefallen.

e Der Erhalt bzw. die Entwicklung einer guten Bindungsqualitat des Pflegekindes an die

Herkunftseltern ist von allen Beteiligten erwlinscht. (Shuler, 2013, S. 92-97)

Gemass Heinz Kindler, Marion Kifner, Kathrin Thrum und Sandra Gabler (2010) liegt bei der
Platzierung eines Kindes mit der Perspektive Riickplatzierung die Wahrscheinlichkeit der
tatsachlichen Rickflhrung bei 35 — 40 Prozent. Die tatsachliche Ruckfuhrungsquote inner-
halb eines Jahres bei Kindern, die mit der Perspektive Dauerplatzierung platziert wurden,
liegt bei 2.5 — 3 Prozent. (S. 12-15) Es gibt gemass Christoph Malter und Birgit Nabert (2009)
keine gesicherten Erkenntnisse tber erneute Fremdplatzierungen bei Rickfihrungen. Jedoch
wird gemass Hinweisen aus diversen Langsschnittuntersuchungen rund die Halfte aller riick-

geflhrten Minderjahrigen erneut fremdplatziert. (S. 130-131)
3.5 Passung

Anhand eines Bedurfnisprofils, welches im Kapitel 3.4.2 erwahnt wurde, kann abgeleitet wer-
den, was die Pflegeeltern mitbringen sollen um passend fir das Kind zu sein. In diesem Kapi-
tel wird zuerst angeschaut wie der Passungsprozess in der Praxis gehandhabt wird. An-
schliessend werden die Eignungseinschatzung und mdégliche Eignungskriterien naher be-
trachtet. Zudem werden mdégliche Ausschlussgriinde aufgelistet und die Passung anhand der
Perspektive Dauerplatzierung und Rickplatzierung angeschaut. Am Schluss wird auf das

Thema leibliche Kinder der Pflegefamilie sowie die Geschwisterplatzierung eingegangen.
3.5.1 Passung in der Praxis

Gemass Yvonne Gassmann (2012) ist mit der Passung gemeint, ob die potentielle Pflegefa-
milie fir das Kind geeignet ist. Wenn Pflegekind, Pflegeeltern und Pflegegeschwister gut auf-
einander eingestimmt sind, kann dies positive Auswirkungen auf den Platzierungsprozess

haben. Die Passung ist vielmehr ein Prozess als ein Status. Bei der Eignung von Pflegefami-
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lie wird geschaut, ob das individuelle Angebot einer Pflegefamilie zu den individuellen Be-
diurfnissen eines Pflegekindes passt. (S. 15) Hess (2009) kommt zum Schluss, dass in der
Praxis in der Schweiz die Familienplatzierungsorganisationen Uber kein Profil des zu platzie-
renden Kindes verfligen. Ein Profil Gber die Pflegefamilie wird jedoch vorausgesetzt. Es soll
eine passende Familie fir das Kind gefunden werden und nicht ein passendes Kind fir eine
Pflegefamilie. (S. 26-27) Das individuelle Bedurfnisprofil, ein Hilfsmittel fir die Erstellung ei-
nes Profils des zu platzierenden Kindes, wurde im Kapitel 3.4.2 bereits vorgestellt. Hess
(2009) kritisiert auch die Praxis der Behdrden. Die platzierenden Stellen erhalten von den
Behorden nicht genligend Informationen Uber die Herkunftsfamilien und das Kind. Die Behor-
den beflrchten, dass sich bei schwierigen Verhaltnissen keine geeignete Pflegefamilie finden
lasst, wenn samtliche Informationen offengelegt werden. (S. 27) Es ist jedoch anzumerken,
dass diese Untersuchung vor dem Einflihren der neuen Kindes- und Erwachsenenschutzbe-

hérden und dem neuen Kindes- und Erwachsenenschutzgesetz gemacht wurde.
3.5.2 Eignungseinschatzung

Gemass Hess (2009) ist die Eignungsabklarung von angehenden Pflegefamilien eine Ist-
Situation der Pflegeeltern. Diese Bestandsaufnahme sagt wenig darlber aus, wie sich Pfle-
geeltern verandern kdnnen oder wollen und wie sie sich bei eintretenden Problemen verhal-
ten werden. Bei der Eignungsabklarung zu berilcksichtigen ist, dass die angehenden Pflege-
familien von Fachpersonen subjektiv auf ihre Eignung geprift werden. Hess empfiehlt dazu,
dass mindestens zwei Fachpersonen gemeinsam diese Abklarung durchfihren. Damit soll
gewahrleistet werden, dass subjektive Eindriicke ausgetauscht und reflektiert werden. (S. 27-
29) Auch Elisabeth Helming, Diana Eschelbach, Gottfried Spangler und Ina Bovenschen
(2010) sprechen die Interpretationen und Beobachtungen durch die Fachpersonen an. Diese
Interpretationen missen transparent gemacht werden. Aussagen von angehenden Pflegefa-
milien und Beobachtungen werden von der Fachperson interpretiert und bewertet. Automa-

tisch werden auch Einschatzungshypothesen von den Fachpersonen erstellt. (S. 416)

Weiter sprechen Helming et al. (2010) nicht von einer Eignungsabklarung sondern von einer
Eignungseinschatzung. (S. 410) Diese deckt sich mit der von Hess erwdhnten Bestandesauf-
nahme in der Eignungsabklarung. Daher wird der Begriff der Eignungseinschatzung anstelle

der Eignungsabklarung in dieser Arbeit verwendet.

Helming et al. (2010) zeigen aufgrund von Forschungsresultaten auf, welche Fahigkeiten und
Merkmale eine Pflegefamilie mitbringen sollte, damit eine erfolgreiche Pflegeelternschaft ge-
lingen kann. Sie weisen jedoch ebenfalls ausdriicklich daraufhin, dass in der Praxis nicht eine

»heilige Pflegefamilie” fir ein Kind gesucht werden soll. Diese herausgearbeiteten Kriterien
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sollen dazu dienen, gewisse Themen im Prozess anzusprechen. Sie schlagen dazu vor, nicht
von einer optimalen Pflegeelternschaft auszugehen, sondern den Begriff der ,ausreichend
guten® Pflegeelternschaft anzuwenden. (S. 411) Moégliche Kriterien fur eine Eignungsabkla-

rung werden im nachfolgendem Kapitel erlautert.

Um eine Einschatzung vornehmen zu konnen werden laut Helming et al. (2010) sogenannte
Vorbereitungskurse durchgeflihrt. Anderseits dienen diese auch als Selbstfindungsprozess
damit sich die angehenden Pflegeeltern in ihrer Rolle einleben kénnen. Die angehenden
Pflegefamilien werden in solchen Vorbereitungskursen mit den rechtlichen, institutionellen,
padagogischen und psychologischen Grundlagen eines Pflegeverhaltnisses vertraut ge-
macht. Das Vertrauen zu den Fachkraften der Pflegekinderdienste soll geférdert werden.
(S. 436-438)

3.5.3 Eignungskriterien

Helming et al. (2010) haben diverse Arbeitshilfen in der Praxis analysiert und zusammenfas-
sende Kriterien herausgefiltert, auf welche die Pflegeeltern bei der Eignungseinschatzung
angesprochen werden sollen. Es gibt zu klarende Fragen in den Bereichen Grunddaten zur
personlichen und familidren Lebenssituation und Lebensplanung, Motivation und Erwartung
sowie Fragen zur Kooperationsbereitschaft und Qualifizierung. (S. 414) Diese Eignungskrite-

rien lassen sich unterteilen in weiche und harte Kriterien.
€ Harte Kriterien

Gemass Helming et al. (2010) sind die harten Kriterien persénliche Angaben. Darunter ver-
steht man Angaben zur Familiensituation, Angaben zur Wohnsituation, Angaben zu Hobbies
und Nachbarschaft, ndhere Angaben zu den im Haushalt lebenden Personen sowie Angaben
zur beruflichen und wirtschaftlichen Situation sind nicht ausschlaggebend fiir die Stabilitat
und das Gelingen von Pflegebeziehungen (S. 410-411) Ergédnzend dazu ist Hess (2009) zu
der Erkenntnis gelangt, dass sich Familienplatzierungsorganisationen in der Praxis an kon-
kreten Eignungskriterien wie Gesundheit, Lebensalter, Familienform, Bereitschaft zur Zu-
sammenarbeit, Wohnsituation und finanzieller Lage orientieren. Sie weist daraufhin, dass
diese Kriterien nur beschreibenden Charakter haben. Diese Kriterien zeigen jedoch nicht auf,

wie sich ein Pflegeverhaltnis entwickeln wird. (S. 27)
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€ Weiche Kriterien

Helming et al. setzen bei der Eignungseinschatzung vielmehr auf die weichen Kriterien wie
Grundhaltungen und Fahigkeiten von Pflegeeltern. Dazu gehoéren beispielsweise das beson-
dere Interesse an Kindern, Offenheit fir die Herkunftseltern, Humor, Fahigkeit flexibler Prob-
lemlésungen, etc. (S. 410-411). Auch Hess (2009) weist auf weiche Eignungskriterien hin, bei
denen die Fachpersonen nicht so leicht eine Einschatzung vornehmen kénnen. Dazu gehéren
die Einschatzung des Erziehungsstils, der Belastbarkeit, der Motivation sowie der Familien-

form der angehenden Pflegefamilien. (S. 27-29)

Der Erziehungsstil ist geméass Hess (2009) nicht als Kriterium fir eine Eignungseinschatzung
massgebend. Der Fokus sollte dabei mehr auf das Erziehungsverhalten und somit auf die
Einstellungen und Erfahrungen gelegt werden. Diese Kriterien kbnnen beispielsweise beur-
teilt werden, indem die angehenden Pflegeeltern eine Situation schildern sollen, in der sie ein
Kind gelobt haben. Die Pflegeeltern werden auch nach der eigenen Kindheit gefragt und wie
sie diese erlebt haben. Es wird thematisiert welche Werte und Normen sie aus ihrer eigenen
Kindheit Gbernommen haben und welche nicht. Wie sich dann die angehenden Pflegeeltern
in schwierigen Situationen mit dem Pflegekind verhalten, zeigt sich erst im Laufe der Zu-

sammenarbeit. (S. 28)

Die Belastbarkeit von angehenden Pflegeeltern ist ebenfalls schwer zu beurteilen. Es wird
zwar nach den Umgang mit Belastungen gefragt, doch wird diese Kompetenz erst im Laufe
des Pflegeverhaltnisses sichtbar. (Hess, 2009, S. 28)

Beim Kriterium Motivation geht es fiir Helming et al. (2010) vorwiegend um die Griinde fir die
Aufnahme eines Pflegekindes sowie um Wiinsche und Vorstellungen bezlglich des aufzu-
nehmenden Kindes (S. 414-415). Gemass Hess (2009) gibt es wenig Forschung lber die
Bedeutung der Motivation. Es ist in erster Linie wichtig, dass nicht nur ein Motivationsgrund

vorhanden ist, an dem stur festgehalten wird. (S. 29)

Hess (2009) kommt zum Schluss, dass nicht ein einzelnes Kriterium flr die Wahl einer mogli-
chen Pflegefamilie entscheidend ist. Das Gesamtbild sollte im Vordergrund stehen. In der
Praxis achten die zu platzierenden Fachpersonen vor allem auf die persénlichen Einstellun-
gen, Fahigkeiten und Lebenserfahrung, Toleranz und Offenheit gegenliber anderen Nationali-
taten und Lebensformen sowie das generelle Interesse und Freude an Kindern der angehen-
den Pflegeeltern. Bei Helming et al. (2010) nimmt zudem die Bereitschaft zur Zusammenar-
beit mit den jeweiligen Fachpersonen sowie das Interesse und die Bereitschaft zu gemein-

samen Veranstaltungen mit anderen Pflegeeltern einen Stellenwert ein (S. 415).
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3.5.4 Ausschlussgriinde

Ausschlussgrinde fur die Eignung sind in der Arbeitshilfe des Bayerischen Landesjugendam-
tes (2007) aufgefihrt. Darunter fallt die mangelnde Erziehungsfahigkeit. Anzeichen dafir sind
erhebliche Erziehungsschwierigkeiten mit den eigenen Kindern sowie eine geringe Frustrati-
onstoleranz oder restriktive Erziehungsvorstellungen. Ein weiterer Ausschlussgrund ist die
eingeschrankte Gesundheit der Pflegeeltern wie beispielsweise eine akute lebensverkirzen-
de Erkrankung oder auch psychische Erkrankungen. Auch wenn Wohn- und Lebensbereich
nicht ausreichend sind oder die aufnehmende Familie wirtschaftliche Probleme wie kein aus-
reichendes Einkommen oder Schulden hat, muss von einer Aufnahme eines Pflegekindes
abgesehen werden. Ein weiterer Ausschlussgrund ist eine persdnliche oder familidre Kon-
fliktsituation in der Pflegefamilie. Darunter fallen mangelnde Problemlésungskompetenzen,
wie zum Beispiel Widerstande eines Ehepartners oder eines leiblichen Kindes gegen die Auf-
nahme eines Pflegekindes. Eine mangelnde Kooperationsbereitschaft bezlglich der Zusam-
menarbeit mit den Herkunftseltern ist ein weiterer Ausschlussgrund. (zit. in Helming et al.,
2010, S. 415)

3.5.5 Passung in der Perspektive Dauerplatzierung und Rickplatzierung

Im Kapitel 3.4.3 wurde bereits die Perspektive Dauerplatzierung und die Perspektive Rilick-
platzierung definiert. Pflegefamilien, welche ein Kind fiir eine Dauerplatzierung bei sich auf-
nehmen mochten, sollten gemass der Untersuchung von Yvonne Gassmann (2010) in der
Lage sein, eine langfristige und authentische Pflegeeltern-Pflegekind Beziehung und ein au-
thentisches Familienleben anbieten zu kdnnen. Diese Ressourcen sind insbesondere bei

traditionellen Pflegefamilien anzutreffen. (zit. in Shuler, 2013, S. 100)

Weiter fuhrt Gassmann (2010) aus, dass Pflegefamilien die nicht zwingend einen Dauerpfle-
geplatz anbieten wollen, sondern ein Kind aufnehme méchten, bei dem eine Rickplatzierung
in die Herkunftsfamilie vorgesehen ist, eine verbindliche als-ob-Pflegeeltern-Pflegekind Be-
ziehung und ein verbindliches als-ob-Familienleben gestalten kénnen. Das Zusammenleben
mit einem Kind mit Rickplatzierungsoption muss so verstanden werden, wie wenn es sich um
ein eigenes Kind handelt, allerdings im Wissen darum, dass die Platzierung zeitlich be-
schrankt ist S. 50) Es muss gemass Walter Gehres und Bruno Hildenbrand (2008) eine un-
bedingte Solidaritat der Pflegefamilie bis auf Weiteres vorhanden sein und gleichzeitig auch
eine funktionale Distanz. Denn die Pflegefamilie sollte das Kind zur gegebenen Zeit wieder
loslassen kénnen. Die Rickplatzierung soll als Erfolg und nicht als Verlust erlebt werden. (zit.
in Shuler, 2013, S. 100) Die traditionellen Pflegefamilien sind fur Shuler (2013) nicht geeig-

net, ein Kind mit Ruckplatzierungsoption in Pflege zu nehmen. Denn der zentrale Wunsch
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einer solchen Familie ist es, das Pflegekind als eigenes, normales Kind aufzuziehen. Zudem
sollte eine milieunahe Platzierung angestrebt werden. Das heisst mdglichst in der gleichen
Gemeinde. Somit kann die Kontinuitat der bisherigen Beziehungen beibehalten werden. (S.
100-101)

3.5.6 Leibliche Kinder

Peter Kaiser (1995) empfiehlt, dass das neu in eine Familie kommende Pflegekind stets das
jungste Kind sein sollte. Damit wird die natlrliche Geschwisterhierarchie beibehalten. Denn
bereits in der Familie lebende Kinder sind ein zentraler Faktor im Passungsprozess. (zit. in
Shuler, 2013, S. 101) Die leiblichen Kinder wiirden somit ihre Position in der Familie beibe-
halten. (Monika Nienstedt und Arnim Westermann, 1989, zit. In Benjamin Schreiner, S. 6)
Schreiner (2010) fihrt dazu aus, dass insbesondere ein traumatisiertes Pflegekind sehr viel
Zuwendung benétigt und automatisch einen Sonderstatus in der Pflegefamilie einnimmt.
Werden die Hoffnungen, Ideen und Winsche der leiblichen Kinder mit der Aufnahme des
Pflegekindes nicht erfillt, kann es schnell zu Frust kommen. Die leiblichen Kinder kénnen
Neid oder auch Schamgefiihle gegenliber dem Sozialverhalten des Pflegekindes empfinden.
(S. 6)

Shuler (2013) warnt vor fixen und empirisch unbegriindeten Bauernregeln. Unter Umstanden
kann auch eine Pflegefamilie, bei der das Pflegekind alter ist als bereits in der Familie leben-

de Kinder, passend sein. (S. 101)
3.5.7 Geschwister

Der Quality4Children (2004) Standard 4 fordert, dass Geschwister, die platziert werden sol-
len, wenn immer mdglich gemeinsam platziert werden. Eine Trennung soll nur vorgenommen
werden sofern dies dem Wohl der Kinder dient. Bei einer Trennung soll jedoch sichergestellt

werden, dass der Kontakt zwischen ihnen aufrechterhalten bleibt. (S. 24)

Bei Geschwistern besteht gemass Nienstedt und Westermann (1989) die Gefahr, dass es zu
Geschwisterrivalitdten kommen kann. Denn beide Geschwister benétigen sehr viel Zuwen-
dung. Zudem besteht die Moglichkeit, dass sich die Kinder aneinander orientieren und die
Chance fur eine neue Bindung nicht umgesetzt wird. (zit. In Schreiner, 2010, S. 6) Schreiner
(2010) empfiehlt eine Fremdplatzierung von Geschwister in dieselbe Familie individuell zu
prifen. Wenn keine Geschwisterrivalitat vorliegt, sollten die Kinder in dieselbe Familie vermit-
telt werden. Sollte jedoch ein Geschwisterteil dominieren und der andere unterliegen, sollten

die Kinder getrennt vermittelt werden. (S. 6-7)
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Shuler (2013) erwahnt, dass es zu priifen gilt, ob bei einer Geschwisterplatzierung eine Pfle-
gefamilie, insbesondere eine traditionelle Pflegefamilie, geeignet sei. Eine Aufnahme von
mehreren Pflegekindern gleichzeitig stellt hochste Anforderungen an eine Pflegefamilie. Es
sollte dabei eher eine professionelle Pflegefamilie oder eine Heimplatzierung angestrebt wer-
den. Sollte trotzdem in eine traditionelle Pflegefamilie platziert werden, sollte die Familie auch

die doppelte Unterstitzung und fachliche Begleitung erhalten. (S. 101-102)
3.6 Platzierung

3.6.1 Vermittlungsphase

Gemass Kindler (2010) ist es wichtig, dass ein allmahlicher Kontaktaufbau zwischen ange-
henden Pflegeeltern, den Herkunftseltern und dem angehenden Pflegekind mdéglich ist. Es
werden zuerst vorbereitende Gesprache mit potentiell geeigneten Pflegeeltern, den Herkunft-
seltern sowie den angehenden Pflegekindern empfohlen. (S. 331) Vor der Platzierung ist es
far Blalle (2013) wichtig, dass zwei in Frage kommende Pflegefamilien besucht werden. Die-
se Besuche sollen zusammen mit der platzierenden Fachperson vorbereitet, besucht und

ausgewertet werden. (S. 52)

Kindler (2010) erganzt, dass auch in Krisensituationen ein allmahlicher Kontaktaufbau zu
ermoglichen sei und dass das Kind nicht sofort, das heisst ohne jeglichen Kontaktaufbau, in
eine Pflegefamilie platziert werden soll. Es wird geraten zuerst eine Ubergangsbetreuung fir
das Kind zu suchen. (S. 332) Shuler (2013) weist daraufhin, dass insbesondere bei jingeren
Kindern darauf zu achten ist, dass sich diese Ubergangsbetreuung nicht zu sehr in die Lénge
zieht. Es soll keine Bindung entstehen. Bei professionellen oder sonstigen, besonders be-
lastbaren und flexiblen Pflegefamilien ist es denkbar, Bereitschaftspflege und danach auch
die anschliessende Dauerplatzierung in der gleichen Pflegefamilie vorzunehmen. Somit wird

eine weitere Umplatzierung vermieden. (S. 99)

Eine weitere Option fiir eine Bereitschaftspflege ist gemass Shuler (2013) auch eine voriber-
gehende Heimplatzierung, bevor das Kind anschliessend in eine Pflegefamilie platziert wird.
(S. 99) Monika Nienstedt und Arnim Westermann (2013) setzen sich fiir eine Ubergangsplat-
zierung eines Kindes in einem Heim ein. Vor allem altere Kinder, Kinder mit traumatischen
familialen Vorerfahrungen und Kinder bei deren die Geschichte und die Problematiken sowie
die Perspektive noch unklar ist, sollten voriibergehend in ein Heim untergebracht werden.
Dabei kann im Vorfeld die Perspektive geklart werden, das Kind kann eine kritische Distanz

einnehmen und die Trennung von den Herkunftseltern besser verarbeiten. (S. 280-292)
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Vor der Platzierung werden Pflegeeltern Uber ein angehendes Pflegekind informiert. Flr
Kindler (2010) ist es wichtig, dass die Pflegeeltern nicht nur bspw. Giber Misshandlungserfah-
rungen informiert werden, sondern dass die Diagnosen und die Vorgeschichte soweit Giber-
setzt werden, dass die Pflegeeltern wissen, was das Kind fur Bedurfnisse hat und welche

Firsorge- und Erziehungsanforderungen daraus abgeleitet werden. (S. 335)
3.6.2 Schnuppern

Es sind erste Begegnungen zu planen, welche dann in ein Hilfeplangesprach und eine Uber-
siedlung des Kindes zu den Pflegeeltern minden kénnen. (Kindler, 2010, S. 331) Das Kind
soll am favorisierten Platzierungsort schnuppern. Dazu gehdrt mindestens eine Ubernach-
tung. (Blulle, 2013, S. 53) Sofern das Kind vorubergehend in einem Heim platziert wurde
empfehlen Nienstedt und Westermann (2013), dass das Heim eine Kontaktanbahnung zu

einer allfalligen Pflegefamilie aufgleisen und begleiten kann. (S. 300)

Im Standard 5 von Quality4Children (2004, siehe auch Kapitel 2.4.3) wird gefordert, dass der
Ubergang in das neue Zuhause gut vorbereitet und sensibel durchgefiihrt wird. Wichtig dabei

ist, dass sich das Kind mit dem zukiinftigen Zuhause vertraut machen kann. (S. 25-26)
3.6.3 Entscheidung

Die Entscheidung fir den Platzierungsort wird, wenn moglich, von den Herkunftseltern getrof-
fen. Mit allen involvierten Parteien wird eine Vereinbarung Uber die Zusammenarbeit ange-
strebt. (Blulle, 2013, S. 53) Im Kapitel 2.4.4 wurden die Sofortmassnahmen wahrend der Ab-
klarungsphase erlautert. Diese kdnnen vor Ablauf der Abklarungsphase bei der Kindes- und
Erwachsenenschutzbehorde beantragt werden. Folglich wird bei Platzierungen, die mittels

Sofortmassnahmen entschieden wurden, die Mitentscheidung der Eltern stark eingeschrankt.
3.6.4 Effektive Platzierung

Beim effektiven Eintritt in die Pflegefamilie sollte das Kind von der platzierenden Fachperson
begleitet werden. (Blille, 2013, S. 53)

In einer Studie wurden betroffene Kinder tber den optimalen Start in einer Pflegefamilie be-
fragt. Der Wunsch der betroffenen Kinder ist, dass die Pflegeeltern am Anfang mdglichst we-
nig Regeln aufstellen sollen und immer wieder Ubersicht und Orientierung geben sollen. Mit
Begrissungsritualen soll eine Atmosphare des Willkommen-Seins geschaffen werden und
gemeinsame Aktivitaten sollen anstelle von Gesprachen eine gemeinsame Erfahrungsbasis
schaffen. (Kindler, 2010, S. 342) Auch Hess (2009) kommt zum Schluss, dass nach der er-
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folgten Platzierung eine altersgerechte Eingewdhnungsphase einzuplanen ist (S. 29). Dies ist
auch die Forderung von Quality4Children (2004) im Standard 5, wonach der Ubergang zum
neuen Lebensort das Kind und seine Herkunftsfamilie so wenig wie moéglich beeintrachtigen
soll (S. 26).

Kindler (2010) weist darauf hin, dass in der Praxis ein anfangliches Kontaktverbot zwischen
den Herkunftseltern und dem Kind gangig ist. Jedoch scheint es nachvollziehbar zu sein,
dass Pflegeeltern zu diesem Zeitpunkt noch nicht als Bindungspersonen fur das Kind fungie-
ren kénnen. Eine Kontaktunterbrechung zielt auf eine Ablésung zu den leiblichen Eltern ab.
Jedoch wird mit dem Kontaktunterbruch nicht die Bindung zwischen dem Kind und den Pfle-
geeltern gestarkt. (S. 342)

3.7 Ausblick auf die Begleitung

Gemass Elisabeth Helming, Ina Bovenschen, Gottfried Spangler, Christine Kéckeritz und
Gunda Sandmeir (2010) sollen die Pflegeeltern ihren Pflegekindern, insbesondere denen mit
schwierigen biographischen Vorerfahrungen, als kontinuierliche Flirsorgepersonen zur Verfi-
gung stehen. Es ist nicht ausreichend nur Vorbereitungskurse zu besuchen, um als Pflegeel-
tern ausreichend befahigt zu sein. Pflegeeltern benétigen einen verbindlichen Zugang zu lau-
fender Begleitung und Beratung. (S. 449-500) Yvonne Gassmann (2011) erwahnt auch, dass
es wichtig sei, dass eine Fachperson kontinuierlich zur Verfligung steht. Bei regelmassigen
Austauschgesprachen ist es wichtig, dass die Pflegeeltern von den Fachpersonen als Exper-
tinnen und Experten wahrgenommen werden. Dabei kann ein besseres Vertrauensverhaltnis
zwischen Pflegeeltern und der begleitenden Fachperson aufgebaut werden. Im Beratungs-
prozess soll die Hilfe zur Selbsthilfe vor einer allfélligen Intervention kommen. Wenn Proble-
me auftauchen, reagieren Pflegeeltern meist zu spat. Daher ist es wichtig, dass sie eine gute

Vertrauensbasis zu der begleitenden Fachperson aufbauen. (S. 16)

Gemass Helming et. al (2010) hat die Begleitung von Pflegefamilien unterschiedliche Themen
im Schwerpunkt. In der Eingangsphase der ersten Wochen passen sich Kinder meist vorsich-
tig an die Pflegefamilie an und beide Seiten bemihen sich sehr umeinander. In der nachsten
Phase wird die Haltbarkeit der Beziehung durch die Kinder auf die Probe gestellt. Wahrend in
der letzten Phase die Pflegebeziehung stabilisiert wird. (s. 453) Fur Yvonne Gassmann
(2011) ist in der Begleitung wichtig, dass wiederkehrende Standortbestimmungen zwischen
der begleitenden Fachperson und den Pflegeeltern und dem Pflegekind stattfinden. Es ist
wichtig, dass die Fachpersonen eine Prozess- und kontinuitatsorientierte Haltung einnehmen.

Denn der Erfolg einer Intervention oder einem Beratungsgesprach zeigt sich manchmal erst
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im Nachhinein. Wenn die Pflegebeziehung nicht aufgegeben wird und an auftauchenden

Problemen gearbeitet wird, erlebt das Pflegekind Kontinuitat. (S. 14)

Der individuelle Betreuungsplan wurde bereits im Kapitel 3.4.1 erklart. Dieser soll gemass
Quality4Children (2004) auch wahrend des gesamten ausserfamilidren Betreuungsprozesses,
d.h. auch in der Begleitungsphase angewendet werden. Dazu soll dieser regelmassig uber-
pruft werden. Zudem soll das Kind die Mdéglichkeit erhalten, sich an der Entwicklung dieses
Betreuungsplans zu beteiligen. Die Partizipation soll dem Entwicklungsstand des Kindes an-

gepasst sein. (S. 28)

3.8 Beantwortung der zweiten Fragestellung

5. Worauf ist bei der Platzierung von Kindern in eine Pflegefamilie zu achten, damit eine

gelingende Pflegebeziehung unterstitzt wird?

Mit der Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse dieses Kapitels soll die obenstehen-

de Fragestellung beantwortet werden.

Im Prozessschritt der Indikation ist es wichtig, dass eine saubere Diagnostik durchgefihrt
wird, um entscheiden zu kénnen, ob ein Heim oder eine Pflegefamilie der passende Platzie-
rungsort ist. Auch ist es wichtig, das Kind und die Herkunftseltern am gesamten Platzie-
rungsprozess partizipieren zu lassen. Damit wird gewahrleistet, dass eine Entscheidung ge-
fallt wird, die von allen Beteiligten getragen werden kann. Von Beginn weg scheint es wichtig
zu sein, dass eine Person die Fallfihrung Gbernimmt flir den gesamten Platzierungsprozess.
Der Individuelle Betreuungsplan sowie das Bedurfnisprofil sind wichtige Instrumente bei der
Planung des Platzierungsprozess. Der Betreuungsplan dient als Orientierung fiir alle Beteilig-
ten wahrend des Platzierungsprozesses und auch wahrend der Begleitung. Die Perspekti-
venklarung (Klarung der Dauer der Platzierung in einer Pflegefamilie) sollte wenn moglich im
Voraus einer Platzierung geklart werden. Jedoch ist dies nicht immer moglich. Daher soll die-
se im Betreuungsplan aufgenommen werden, damit die Dauer der Platzierung wieder ange-
sprochen wird. Beim Prozessschritt der Passung ist vor allem die Eignungseinschatzung der
angehenden Pflegeeltern von Bedeutung. Dabei sind die weichen Kriterien wie beispielswei-
se die Motivation oder die Erziehungsfahigkeiten den harten Kriterien wie das Einkommen
vorzuziehen. Die Vorbereitungskurse flir die angehenden Pflegeeltern sind dabei ein wichti-
ges Instrument, um auch die Eignungseinschatzung vorzunehmen. Bei den leiblichen Kindern
der Pflegefamilie ist sich die Fachwelt uneinig. Der Tenor geht jedoch in die Richtung, dass

das Pflegekind wenn mdglich das jingste Kind in einer Pflegefamilie sein sollte.
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Die oben gewonnenen Erkenntnisse zielen darauf ab, dass die Herkunftseltern kooperativ
sind und am Prozess partizipieren kénnen und wollen. An dieser Stelle ist noch der Hinweis
zu machen, dass es Situationen gibt, wo die beschriebenen Prozessschritte nicht gemacht
werden kénnen und Entscheidungen ohne die Eltern oder die Kinder getroffen werden mus-

sen. Entscheidungen, bei denen das Kindeswohl héher gewichtet wird als der Kindeswille.
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4 Traumatisierte Pflegekinder

4.1 Aufbau und Ziel des Kapitels

Die Abbildung 6 gibt einen Uberblick tiber den Aufbau des Kapitels 4. Im vorliegenden Kapitel
werden zu Beginn die verschiedenen Formen von traumatischen Erfahrungen erlautert, damit
verstandlich wird, was unter dem Begriff ,traumatische Erfahrungen bei Kindern* verstanden
werden kann. Im Kapitel 1.5.3 wurde der Begriff ,traumatische Erfahrungen bei Kindern ,, be-
reits definiert. Im vorliegenden Kapitel soll der Begriff aber noch umfassender und vertiefter
definiert werden, damit verstanden werden kann, wie der Begriff tatsachlich verwendet wird.
Anschliessend wird im Hauptteil des Kapitels auf die Auswirkungen von traumatischen Erfah-
rungen eingegangen. Es soll ausfiihrlich dargestellt werden, wie sich die traumatischen Er-
fahrungen, welche die Pflegekinder in ihren Herkunftsfamilien gemacht haben, konkret auf
ihr Bindungsverhalten, ihre Entwicklung, ihr Verhalten und ihre Beziehung zur Pflegefamilie
auswirken. Es wird zudem die Bedeutung der inneren Widerstandsfahigkeit eines Menschen,
die sogenannte Resilienz, im Zusammenhang mit den Auswirkungen der traumatischen Er-
fahrungen beleuchtet. Im darauffolgenden Teil wird aufgezeigt, welche Moéglichkeiten zur
Verarbeitung von traumatischen Erfahrungen in Pflegefamilien bestehen. Abgerundet wird

dieses Kapitel mit einem Zwischenfazit.

Das vorliegende Kapitel ist bedeutend, da das letzte Kapitel 5 auf den Kapiteln 3 und 4 ba-
siert. Das heisst die Inhalte der Kapitel 3 und 4 werden im Kapitel 5 miteinander verknUpft,
um anschliessend konkrete Handlungsmaéglichkeiten fir die Sozialarbeit im Platzierungspro-
zess von traumatisierten Kindern in Pflegefamilien ableiten zu kénnen. Daher ist es notwen-
dig, zu wisen, welche Formen von traumatischen Erfahrungen es bei Kindern gibt, bezie-

hungsweise wie diese Erfahrungen entstehen und vor allem wie sich diese auswirken.

Das Kapitel 4.3 stellt den Hauptteil des Kapitels 4 dar. In diesem Kapitel wird untersucht, wie
sich die verschiedenen traumatischen Erfahrungen, die Pflegekinder in ihren Herkunftsfami-
lien gemacht haben, sich auf das Leben der betroffenen Kinder und ihre Beziehungen aus-
wirken. Gemass Monika Nienstedt und Arnim Westermann (2011) haben die Mehrheit der
Kinder, die fur eine langere Zeitspanne in einer Pflegefamilie untergebracht werden, in ihrer
Herkunftsfamilie schmerzliche Erfahrungen gemacht. Sie haben Vernachlassigung, psychi-
sche, kérperliche oder sexuelle Gewalt erlebt. Diese traumatischen Erfahrungen haben gra-
vierende negative Auswirkungen auf die Persdnlichkeitsentwicklung: Die Entwicklung der
eigenen Ich-ldentitat, des Selbstwertgefiihls, der Lernfahigkeit, der Geflihle im Allgemeinen

und der Beziehungs- und Bindungsfahigkeit. (S. 18) Alle diese Auswirkungen werden im vor-
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liegenden Kapitel kategorisch aufgefihrt und erlautert. Es soll aufgezeigt werden, welche
weitreichenden Folgen Misshandlungen und somit traumatische Erfahrungen bei Kindern

haben.

Den Autorinnen ist aufgefallen, dass in der Literatur kaum zwischen den Folgen der einzel-
nen Misshandlungsformen unterschieden wird. Dies bedeutet, dass beispielsweise nicht diffe-
renziert wird, wie sich die Auswirkungen der Misshandlungsformen Vernachlassigung und
physische Misshandlung konkret unterscheiden. Es wird vielmehr von den Auswirkungen
traumatischer Erfahrungen im Allgemeinen gesprochen. Es ist bedeutend, die Auswirkungen
von traumatischen Erfahrungen von Kindern zu kennen. Denn nur so kénnen die zustandigen
Sozialarbeitenden die Kriterien fiir einen geeigneten Pflegeplatz eruieren und den Platzie-
rungsprozess entsprechend gestalten. Die Auswirkungen der traumatischen Erfahrungen von
Kindern auf ihre Entwicklung und ihr Bindungsverhalten sollen im Bedurfnisprofil eines Kin-
des, welches in einer Pflegefamilie platziert werden soll, erwahnt werden. Auf diese Verkn p-

fung wird im nachfolgenden Kapitel naher darauf eingegangen.

Die Hauptquellen, die fur das vorliegende Kapitel verwendet wurden stammen vor allem von
der deutschen Stiftung zum Wohl des Pflegekindes. Diese Stiftung hat in den letzten Jahren
eine Menge Literatur rund um das Pflegekinderwesen verdffentlicht. Eine weitere wichtige
Quelle ist das Werk ,Pflegekinder und ihre Entwicklungschancen nach friihen traumatischen
Erfahrungen® von Monika Nienstedt und Arnim Westermann (2013). Es wurden zudem einige
Zeitschriftenartikel der Zeitschrift Netz, welche von der Pflegekinder-Aktion Schweiz, verof-

fentlicht wird, als Quellen hinzugezogen.

. Auswirkungen Verarbeitung des
Forméepr;ﬁ;ﬂ;]naélnscher traumatischer Traumas in der
) 9 Erfahrungen Pflegefamilie
Kapitel 4.2 Kapitel 4.3 Kapitel 4.4

Beantwortung der dritten Fragestellung
Kapitel 4.5

Abbildung 6: Uberblick (iber den Aufbau des Kapitels 4, eigene Darstellung
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4.2 Formen von traumatischen Erfahrungen

Im Unterkapitel ,Formen von traumatischen Erfahrungen® wird zuerst definiert, was unter
traumatischen Erfahrungen bei Kindern zu verstehen ist. In einem zweiten Schritt werden
anschliessend die unterschiedlichen Misshandlungsformen, welche zu traumatischen Erfah-

rungen flhren, vertieft vorgestellt.
4.2.1 Definition von traumatischen Erfahrungen bei Kindern

Im Kapitel 1.5.3 wurde bereits der Begriff ,Traumatische Erfahrungen bei Kindern“ definiert.
Merkmale von traumatischen Erfahrungen bei Kindern sind gemass Scheurer-Englisch
(2008), dass sie zu psychischen Verletzungen fuhren, das Kind die Erfahrung nicht kontrollie-
ren kann und sie bei ihm (Todes)Angst auslost. Weiter bietet dem Kind in der Situation nie-
mand Schutz oder Hilfe. (S. 67) Scheurer-Englisch (2008) nennt auch gleich mehrere solcher
Misshandlungsformen: sexueller Missbrauch, Misshandlung im Sinne von physischen oder
verbalen Angriffen, Verlust oder Trennung von Bindungspersonen, erlebte Konflikte zwischen

den Eltern, Verwahrlosung, emotionale Vernachlassigung, Zuriickweisung (S. 68).

Monika Nienstedt und Arnim Westermann (2007) fihren aus, dass der Begriff Trauma aus
der Psychologie stammt. Durch aussere Gewalteinwirkung entsteht eine Verletzung, ein so-
genanntes Trauma. (S. 41) Fir die vorliegende Arbeit kann der Begriff so verwendet werden,
dass die traumatischen Erfahrungen bei den betroffenen Kindern psychische Verletzungen
herbeifihren. Christiane Ludwig-Kérner (2009) flhrt aus, dass vor allem bei Kleinkindern, die
noch Uber keine Zeitperspektive verfligen, das stundenlange Alleingelassen werden als trau-
matische Erfahrung eingestuft werden kann. Weiter macht das Kind eine traumatische Erfah-
rung, wenn es seine Eltern als Uberwaltigend erlebt oder die Eltern das Kind mit Wut und
Aggressionen oder sexuellem Begehren Uberwaltigen. Das Kind wird mit Geflihlen intensiver
Angst, Hilflosigkeit, Kontrollverlust, und drohender Vernichtung tberflutet. Diese Gefiihle be-
herrschen das Kind. Besonders zu betonen ist, dass das Kind keine Zuflucht und keinen
Trost bei den Eltern finden kann, da diese das Kind misshandeln. (S. 79) Ohnmacht, Todes-
angst und vollkommene Hilflosigkeit sieht auch Ludwig-Kdrner (2009) wie Scheurer-Englisch
(2008) als Merkmale traumatischer Erfahrungen bei Kindern. Sie erganzt, dass dem Kind

auch eine emotionale Annahme und eine positive Bestatigung fehlen. (S. 79)

Anette Engfer (1986) halt fest, dass nur selten eine Misshandlungsform alleine auftritt und zu
traumatischen Erfahrungen fuhrt. Empirische Untersuchungen haben ergeben, dass haufig
die verschiedenen Formen kombiniert werden und traumatische Erfahrungen auslosen. Ein

Kind wird zum Beispiel verpriigelt und gleichzeitig beschimpft, angeschrien oder lacherlich
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gemacht. Oder die Eltern kritisieren ein Kind regelmassig und irgendwann werden sie auch
korperliche Gewalt gegentber dem Kind anwenden. In diesen Fallen liegt sowohl eine physi-

sche als auch eine psychische Misshandlung vor. (zit. in Dornes, 2009, S. 99)

Es kann abschliessend gesagt werden, dass die Literatur davon ausgeht, dass der Begriff
traumatische Erfahrungen bei Kindern durch das Erleben der verschiedenen Misshandlungs-
formen, wie physische, psychische und sexuelle Gewalt und Vernachlassigung, definiert wird.
In den folgenden Kapiteln kann folglich davon ausgegangen werden, dass wenn von trauma-
tischen Erfahrungen gesprochen wird gleichzeitig die Rede von Vernachlassigung, psychi-
scher, kérperlicher oder sexueller Gewalt ist. Umgekehrt kann von traumatischen Erfahrun-
gen ausgegangen werden, wenn die Rede von Vernachlassigung, psychischer, kérperlicher

oder sexueller Gewalt ist.
4.2.2 Physische Misshandlung

Die physische oder auch kérperliche Misshandlung hinterlasst gemass Gina Graichen (2009)
am Korper des Kindes Spuren, welche die Harte und die Haufigkeit, aber auch das Alter und
die Art der Verletzung verraten. Eltern misshandeln ihre Kinder kdrperlich weil das Kind die
Erwartungen der Eltern nicht erfillt, sich das Kind ungeschickt verhalt, es zu spat kommt, es
beim Stehlen oder Liigen ertappt wird oder aber auch weil das Kind einfach nur da und uner-
wilinscht ist. Die misshandelnden Eltern sehen diese Verhaltensweisen als Anlass fir die
Misshandlungen. Oftmals beginnt die Misshandlung mit verbaler Gewalt wie Schimpfen, Be-
leidigen und lautem Anschreien. Es folgt anschliessend kérperliche Gewalt, welche unter-
schiedlich ausfallen kann:

e Schlage mit der Faust

e Ohrfeigen

e Ziehen an den Ohren
e Beissen

e Kratzen

e Haarbuschel ausreissen

e Treten

e Schubsen

¢ Hemmungsloses Schitteln mit den Folgen eines Schiitteltraumas
e Arme und Beine brechen

e Mit heissem Wasser Teile des Korpers verbriihen

e Mit kaltem oder heissem Wasser abduschen
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e Zigaretten auf dem Kdrper ausdriicken oder mit Hilfe eines Bligeleisens oder einer

Herdplatte massive Verbrennungen dem Kind zufiigen

Oftmals werden auch Gegenstande, die entweder zufallig vorhanden sind oder die bereits
parat stehen, eingesetzt. Es handelt sich hierbei beispielsweise um Gurtel, Pfannen, Schuhe,
Teppichklopfer oder Peitschen. Wie bereits erwahnt, hinterlasst jeder Gegenstand spezifi-
sche Spuren, aufgrund derer festgestellt werden kann, wie und mit welchen Hilfsmittel die
Misshandlung stattgefunden hat. (S. 62-63)

4.2.3 Psychische Misshandlung

Im vorangehenden Kapitel 4.2.2 wurde festgehalten, dass die kérperliche Misshandlung ge-
gen aussen sichtbar ist, da sie am Kdrper des Kindes Spuren hinterlasst. Hingegen ist ge-
mass Graichen (2009) die psychische Misshandlung oder auch seelische Misshandlung ge-
nannt nach aussen nicht sichtbar, da sie keine offensichtlich sichtbaren Spuren hinterlasst.
Dies ist so zu verstehen, dass unbeteiligte Personen die seelische Misshandlung nicht er-
kennen, wenn sich das Kind ihnen gegeniber nicht von sich aus 6ffnet. Folglich sind trauma-
tische Erfahrungen,die aufgrund verbaler Erniedrigung zustande kommen, weniger rasch
erkennbar, da sie im Kind versteckt sind. Seelische Misshandlung beinhaltet Bedrohung, dem
Kind Angst machen, Mobbing, oder Gewalt gegen lieb gewonnene Spielsachen oder Haustie-
re auslben. Beispiele kdnnen sein: Das Kind wird flr bestimmte Situationen verantwortlich
gemacht, es wird in einem Raum, im Keller oder auf dem Dachboden eingesperrt und somit
in Angst versetzt, es wird vor anderen Menschen lacherlich gemacht, Kuscheltiere oder Pup-
pen werden zerstort, dem Kind wird mit einer Einweisung in ein Heim gedroht, das Kind wird
angespuckt, das Kind wird mit Schimpfwortern tituliert. (S. 63-64) Gemass Graichen (2009)
ist es flr Kinder oft schwieriger Uber verbale Erniedrigung zu sprechen, als kérperliche Miss-

handlungen zu ertragen (S. 63).
4.2.4 Vernachlassigung

Graichen (2009) spricht nebst der kdrperlichen Misshandlung und seelischer Misshandlung,
die als Formen von traumatischen Erfahrungen bei Kindern angesehen werden, von einer
weiteren, dritten Form, der Vernachlassigung. Hier kann von leichteren und schwereren Fal-
len der Vernachlassigung gesprochen werden. Wenn sich das Kind beispielsweise unbemerkt
aus der Wohnung entfernen kann oder das Kind vom Schulunterricht fernbleibt und dies den
Eltern bekannt ist, so handelt es sich um leichtere Falle der Vernachlassigung. (S. 65) Von
schwereren Fallen kann gesprochen werden, wenn ein Kind in einer schmutzigen Wohnung,

in der ein absolutes Chaos herrscht und in der das Kind beispielsweise mit verschimmelten
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Lebensmittelresten, Zigarettenstimmeln, Glasscherben, Messern, herausgerissenen Strom-
kabeln, Spritzen und verdreckten Kleidungen konfrontiert wird, leben muss. Solche Wohnun-
gen gleichen Millhalden, die Fenster und die Jalousinen werden selten bis nie gedffnet, das
Kind ist auf sich selbst gestellt und gewinnt den Eindruck, dass es normal ist, in einer solchen
Wohnung zu leben. (Graichen, 2009, S. 66-67)

Gemass Gunther Deegener (2005) wird bei der Vernachlassigung die Entwicklung des Kin-
des beeintrachtigt oder geschadigt. Die sorgeberechtigte Person pflegt, kleidet oder ernahrt
das Kind ungentigend, schiitzt es zu wenig vor Gefahren, fordert es zu wenig und gibt ihm
unzureichende Zuwendung. Es kann weiter zwischen passiver und aktiver Vernachlassigung
unterschieden werden. Bei der passiven Vernachlassigung vernachlassigen die Eltern das
Kind unbewusst, weil ihnen beispielsweise die notwendigen Fahigkeiten fehlen. Bei der akti-
ven Vernachldssigung hingegen ist den Eltern bewusst, was sie mit ihrem Handeln anrichten,
wenn sie dem Kind zum Beispiel die Nahrung oder gentigend warme Kleidung vorenthalten.
Weiter wird zwischen kdrperlicher und emotionaler Vernachlassigung differenziert. (zit. in
Gunther Deegener und Wilhelm Kérner, 2006, S. 81) Vernachlassigte Kinder wachsen ohne
jegliche Gefiihle und ohne liebevolle Zuwendung durch die Eltern auf, was gemass Graichen
(2009) das bedeutendste Merkmal der Vernachlassigung ist (S. 66).

4.2.5 Sexueller Missbrauch

Gemass Deegener und Kdrner (2006) gibt es bis anhin keine einheitliche Definition von se-
xuellem Missbrauch. Im Unterschied zu den anderen Misshandlungsformen, die traumatische
Erfahrungen hervorrufen und die in der vorliegenden Arbeit vorgestellt werden, wurde lber
sexuellen Missbrauch bis vor 30 Jahren kaum gesprochen. Es war sowohl in der Fachwelt als
auch in der Offentlichkeit ein Tabuthema. Sexueller Missbrauch wird in der Gesellschaft ver-
achtet, was ebenfalls einen Unterschied zu den anderen Formen traumatischer Erfahrungen
darstellt. (S. 133) Man spricht von sexuellem Missbrauch, wenn sexueller Kérperkontakt zu-
stande kommt, der von einer der beteiligten Personen unerwinscht ist. Ein weiteres Merkmal
ist, dass die eine Person deutlich alter ist als die andere. Die eine Person hat eine Ubermacht
Uber die andere Person und der sexuelle Korperkontakt wird durch Gewalt erzwungen. (Dee-
gener & Korner, 2006, S. 133) Gemass Peter Wetzels (1997) wird beim sexuellen Missbrauch
das Macht- und Autoritatsgefalle zwischen Kindern und Erwachsenen ausgenutzt. Erwachse-
ne zwingen Kinder zur Prostitution oder stellen mit ihnen pornografische Filme her. Auch In-

zest ist Teil von sexuellem Missbrauch. (zit. in Martin Dornes, 2009, S. 99)
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4.2.6 Erlebte Konflikte zwischen den Eltern

Das Erleben von Gewalt zwischen den Eltern wird im vorliegenden Kapitel nur oberflachlich
vorgestellt, da die Literatur im Zusammenhang mit traumatischen Erfahrungen mehrheitlich
vom Erleben von physischer und psychischer Misshandlung, von Vernachlassigung und se-
xueller Gewalt spricht. Nur vereinzelt wird das Erleben von Gewalt zwischen den Eltern mit
traumatischen Erfahrungen in Verbindung gebracht. Deegener und Kérner (2006) sprechen
von Partnergewalt, wenn Kinder Gewalt zwischen den Elternteilen miterleben. Die Gewalt
kann in Form von Tritten, Faustschlagen, schlagen mit der flachen Hand oder aber auch
durch Benitzung von Gegenstanden ausgeibt werden. Die negativen Auswirkungen, die
solche Erlebnisse auf die kognitive, seelische und soziale Entwicklung von Kindern haben,
sind bis heute noch zu wenig erforscht. (S. 138-139)

4.3 Auswirkungen von traumatischen Erfahrungen bei Kindern

Im vorliegenden Unterkapitel ,Auswirkungen von traumatischen Erfahrungen bei Kindern*
wird zuerst der Bindungsbegriff definiert, bevor darauf eingegangen wird, wie sich die trau-
matischen Erfahrungen auf das Bindungsverhalten, die Gefuhlswelt, die Entwicklung und das
Verhalten des Kindes auswirkt. Anschliessend wird ausgefihrt, wie die innere Widerstands-
fahigkeit eines Kindes, die Resilienz, die Folgen von traumatischen Erfahrungen beeinflus-

sen.
4.3.1 Bindungsverhalten und Bindungsstorungen
4 Bindung

Vorgangig gilt es zu erldutern, was unter dem Begriff der Bindung zu verstehen ist. Im weite-
ren Verlauf des Kapitels soll nachvollzogen werden kénnen, was mit Bindungsstérungen ge-
meint ist und wie es zu Bindungsstorungen, verursacht durch traumatische Erfahrungen,
kommt. Gemass Karin Grossmann (2009) hat ein Kind von seiner Geburt hinweg die Erwar-
tung, dass es von mindestens einer Person, die starker ist, als das Kind selbst, liebevoll be-
schitzt und versorgt wird, da es selbst aufgrund seines Entwicklungsstandes noch nicht in
der Lage ist, fur sich selbst zu sorgen. Diese Erwartung ist biologisch vorprogrammiert.

(S. 16) Folglich hat jedes Kind, das auf die Welt kommt dieses Bedurfnis nach einer Bindung.
Gemass Karl Heinz Brisch (2008) kann ein korperlich und seelisch gesundes Kind grundsatz-
lich zu jeder Person eine Bindung aufbauen. Folglich ist es auch mdglich, dass das Kind zu

Pflegeeltern eine Bindung aufbauen kann. (S. 26) Gemass Grossmann (2009) wird das Kind
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versuchen zu derjenigen Person eine Bindung herzustellen, die sich am haufigsten und zu-

verlassigsten um das Kind kiimmert (S. 16).
€ Bindungsperson

Brisch (2008) halt fest, dass die Bindungsperson, die sich das Kind aussucht, nicht genetisch
mit dem Kind verwandt sein muss (S. 25). Gemass John Bowlby (1958) wird das Kind bei der
Bindungsherstellung selber aktiv, indem es schreit, weint und klammert. Diese Aktivitaten
wiederholt das Kind immer wieder aufs Neue. Das Kind hat eine Hauptbindungsperson. Ist
diese Hauptbindungsperson nicht anwesend, so wendet sich das Kind als Ersatz an eine an-
dere, sogenannte sekundare Bezugsperson, wie beispielsweise die Grossmutter. Flur das
Kind stellt die Bindungsperson einen Schutz dar, der von lebenserhaltender Bedeutung ist. In
Gefahrensituationen sucht das Kind Schutz bei der Bindungsperson, welche ihm einen ,si-
cheren Hafen® bietet. Die im ersten Lebensjahr aufgebaute Bindung bleibt fiir den Rest des
Lebens bestehen. (zit. in Brisch, 2008, S. 13)

Brisch (2008) fuhrt aus, dass sich das Kind erst wenn eine sichere Bindung besteht, sich mit
dem nachsten Schritt, der Erforschung der Umwelt, befassen kann (S. 14). Gemass Mary
Ainsworth (1977) will das Kind zu derjenigen Person eine Bindung aufbauen, die sich am
intensivsten und feinfihligsten mit den Bedirfnissen des Kindes beschéftigt. Die ausgewahlte
Bindungsperson muss folglich die Bedurfnisse des Kindes einerseits wahrnehmen und sie
korrekt interpretieren und andererseits adaquat und rasch darauf reagieren. (zit. in Karl Heinz
Brisch, 2008, S. 14) Werden die Erwartungen des Kindes von der Person, zu der es eine
Bindung aufzubauen versucht, nicht erfillt, so besteht das Risiko, dass sich das Kind sowohl

kérperlich als auch psychisch nicht gesund entwickeln kann (Grossmann, 2009, S. 17).
€ Bindungsstorung

Sowohl das Verhalten der Bindungsperson, als auch ihre Sprache gegentber dem Kind be-
einflussen, wie sicher die Bindung zwischen dem Kind und der Bindungsperson hergestellt
und entwickelt werden kann. Das Kind nimmt die Worte und Laute der Bindungsperson wahr.
Zwar ist das Kind in seinen ersten Lebensjahren aufgrund seiner Entwicklung noch nicht in
der Lage die Inhalte der Aussagen der Bindungsperson verstehen zu kénnen, aber es ist fa-
hig, die prosodischen Inhalte, wie beispielsweise Tonfall, Rhythmus oder Lautstarke wahr-
nehmen und interpretieren zu kdnnen. (Brisch, 2008, S. 15) Folglich realisiert das Kind bei-
spielsweise bei einer psychischen Misshandlung, bei der die Bindungsperson das Kind belei-
digt oder lacherlich macht, sehr wohl was vor sich geht und die Bindungsentwicklung wird

dadurch gestort. Ist zwar eine Bindungsperson vorhanden, aber die Bindung funktioniert nicht
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und die Person handelt lieblos, so spricht man von einer desorganisierten Bindung. Eine
desorganisierte Bindung ist daran zu erkennen, dass das Kind in einer Situation, in der es
verzweifelt, seine Mutter nicht sucht, obwohl sie sich in unmittelbarer Nahe des Kindes auf-
halt. (Grossmann, 2009, S. 26-27)

Im Kapitel 4.2 wurden die verschiedenen Misshandlungsformen, die traumatische Erfahrun-
gen bei Kindern ausldsen, ausfihrlich erlautert. Basierend auf diesen Ausfliihrungen kann
festgehalten werden, dass ein Kind, welches von seinen Eltern, zu denen es versucht eine
Bindung aufzubauen, physisch oder psychisch misshandelt, sexuell missbraucht oder ver-
nachlassigt wird, folglich in der Bindungsherstellung und —entwicklung gehindert wird. Das
Kind erhofft sich von der Person, zu der es eine Bindung herzustellen versucht, Schutz und
Versorgung. Diese Erwartungen werden jedoch nicht erflllt. Stattdessen wird das Kind miss-

handelt oder vernachlassigt. Die Bindung kann somit nicht aufgebaut werden.

Wird gemass Nienstedt und Westermann (2007) der Bindungsaufbau und die Bindungsent-
wicklung durch Misshandlungen oder Vernachlassigungen beeinflusst, so ist die Konsequenz,
dass das Bindungsverhalten des Kindes gestort wird und sich diese Bindungsstérung negativ
auf sein weiteres Leben auswirkt. Die Bedirfnisse und Signale von misshandelten Kindern,
werden von den Bindungspersonen nicht wahrgenommen und missverstanden. Dadurch wird
das Kind daran gehindert, von sich selbst das Gefuihl zu entwickeln, dass es gut und gesund
ist. An das Kind werden Forderungen gestellt, die es nicht erflillen kann, es erlebt standig
Frustrationen und versteht nicht, weshalb es Ablehnung erfahrt. Folglich ist das Kind nicht in
der Lage, sich auf Beziehungen einlassen zu kénnen. Dem Kind fallt es schwer, einem Men-
schen zu vertrauen, weil es in seinem bisherigen Leben die Erfahrung gemacht hat, dass
seine Bediirfnisse und Signale von denjenigen Menschen, von denen es abhangig ist, nicht
wahrgenommen und ernst genommen werden. Misstrauen in das eigene Kénnen, in den ei-
genen Selbstwert und gegeniiber dem Umfeld begleiten und belasten das Kind sein Leben
lang. (S. 70-71) Gemass J. Aber und J. Allen (1987) haben die meisten misshandelten und
dadurch traumatisierten Kinder aufgrund der unsicheren Bindung, die durch Misshandlungen
herbeigefuhrt wurde, grosse Schwierigkeiten damit, auf Menschen zuzugehen. Sie verhalten
sich gegenulber unbekannten Menschen misstrauisch, zuriickhaltend oder distanzlos. (zit. in
Dornes, 2009, S. 109)
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€ Bindungsqualitat

Ainsworth (1977) teilt die Qualitat der Bindung in drei Kategorien ein. Unter dem Typ B ver-
steht man eine sichere Bindung, welche entstehen kann, wenn die Bindungsperson die Be-
diurfnisse des Kindes feinflihlig wahrnimmt, interpretiert und darauf reagiert. (zit. in Brisch,
2008, S. 15) Eine unsicher-vermeidende Bindungsqualitat wird als Typ A bezeichnet. Diese
Bindung entsteht, wenn die Bindungsperson die Bedlrfnisse des Kindes zurlickweist. Das
Kind seinerseits aussert in der Folge seine Bedurfnisse nicht mehr intensiv, es passt sich
dem Verhalten der Bindungsperson an. Das Kind spiirt, dass sich die Bindungsperson nicht
darum bemiht, es zu schitzen und ihm Geborgenheit und Nahe zu geben. Dem Typ C wird
eine unsicher-ambivalente Bindungsqualitat zugeordnet. Diese Bindungsqualitat ist eine
Mischform aus Typ A und Typ B. Teilweise reagiert die Bindungsperson mit Zuriickweisung
auf die Bedurfnisse des Kindes, teilweise werden die Bedlrfnisse aber feinflihlig wahrge-
nommen. Bei einem Kind, das eine solche Bindung erfahrt, wird sein natlrliches Bindungs-
verhalten stark aktiviert. Es klammert sich einerseits an die Bindungsperson und weint laut,
aber es ist andererseits auch aggressiv und schlagt beispielsweise die Mutter, wenn es bei
ihr auf dem Arm ist. Dieses ambivalente Verhalten zeigt deutlich die Bindungsambivalenz auf,
die das Kind erlebt. (Ainsworth, 1977, zit. in Brisch, 2008, S. 16) Mary Main und Judith Solo-
mon (1986) definierten eine vierte Kategorie, Typ D. Beim Typ D handelt es sich um ein des-
organisiertes und desorientiertes Bindungsmuster. Wahrscheinlich entsteht dieses Muster,
wenn das Kind emotional widersprechende Bindungserfahrungen macht. Das Kind ist dann
innerlich verwirrt, weshalb es zum Beispiel innerhalb einer Bewegung fur die Dauer von eini-
gen Sekunden erstarrt. Man spricht dabei von einem ,Einfrieren®. (zit. in Brisch, 2008, S. 16-
17) Gemass Mary Main und Erik Hesse (1990) kann es zudem vorkommen, dass das Kind,
wenn es die Mutter nach einer Trennung wiedersieht, wahrend dem Hinlaufen zur Mutter inne
halt, sich umdreht und von der Mutter weg lauft (zit. in Brisch, 2008, S. 17).

Die nachstehende Abbildung ermdglicht einen Uberblick tiber die vier Typen von Bindungs-
qualitat, ihre Ursachen und die Auswirkungen auf das Verhalten des Kindes. Ausserdem wei-
sen die rot und griin ausgefillten Felder darauf hin, ob die Bindungsqualitat gut oder schlecht
ist. Die Bindungsqualitaten, die rot markiert sind, deuten auf eine schlechte Bindungsqualitat
hin.
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Abbildung 7: Ubersicht Typen von Bindungsqualitaten, eigene Darstellung in Anlehnung an Ainsworth, 1977

€ Bindungsqualitat von traumatisierten Kinder

Im Kapitel 4.2 wurden die unterschiedlichen Misshandlungsformen, welche zu traumatischen
Erfahrungen fihren kénnen, detailliert aufgefiihrt. Martin Dornes (2000) macht die Verlinkung
zu den Folgen dieser traumatischen Erfahrungen. Fiir Kinder, die misshandelt oder vernach-
lassigt wurden, besteht das Risiko, dass sie ein desorganisiertes und desorientiertes Bin-

dungsmuster (Typ D) oder eine Mischform der Bindungsmuster Typ A, unsicher-vermeidende
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Bindungsqualitat, und Typ C, unsicher-ambivalente Bindungsqualitat, entwickeln. (zit. in Dor-
nes, 2009, S. 106) Die Misshandlungsformen, welche traumatische Erfahrungen auslésen,
kénnen folglich zu den genannten Bindungsmustern der Typen A, C und D fihren. Interes-
sant ist der Vergleich, welcher Marinus van ljzendoorn (1995) gemacht hat, wonach 15% der
nicht misshandelten Bevdlkerung unter einem desorganisierten Bindungsmuster leiden. Bei

misshandelten Menschen liegt der Prozentsatz bei 82. (zit. in Dornes, 2009, S. 106)

Abschliessend und zusammenfassend kann gemass Schmid und Pérez (2011) festgehalten
werden, dass traumatische Erfahrungen grundsatzlich die Entwicklung von unsicheren Bin-
dungsformen férdern. Sie fihren weiter aus, dass Kinder, die psychische, physische und se-
xuelle Gewalt oder Vernachlassigung erlebt haben, haufig psychische Stérungen entwickeln.
Mit psychischen Stérungen sind in diesem Fall unterschiedliche hochunsichere Bindungs-

muster gemeint. (S. 28)

Im Kapitel 0 wurde ausgefliihrt, wann es sinnvoll ist, ein Kind in einer Pflegefamilie anstatt in
einer Heimeinrichtung zu platzieren. Unter anderem wurde herausgefunden, dass speziell
Kinder, die in ihren Herkunftsfamilien Bindungsstérungen entwickelt haben, in Heimeinrich-
tungen kaum eine Chance hatten, korrigierende Bindungserfahrungen machen zu kénnen.
Eine Pflegefamilie ist fir solche Kinder der ideale Ort. Mit der Unterbringung in einer Pflege-
familie wird dem Kind mit Bindungsstérungen die Mdglichkeit gegeben, gute Bindungserfah-

rungen machen zu kénnen.
4.3.2 Entwicklung des Kindes

Traumatisierte Kinder haben in fast allen Entwicklungsbereichen bedeutende Defizite (Dor-
nes, 2009, S. 109). Die seelische Entwicklung der Kinder wird durch die unterschiedlichen
Misshandlungsformen stark beeintrachtigt. Massgeblich fiir das Ausmass des Defizits sind
die Art, die Schwere und die Dauer der Misshandlung, das Alter des Kindes und das Vorhan-
densein von Schutzfaktoren. Grundsatzlich kann aber gesagt werden, dass je jinger das
Kind ist, je langer die Misshandlung andauert und je schwerer die Misshandlung ist, desto
einschneidender sind die negativen Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes. (S. 109)
Bessel van der Kolk und Annette Streeck-Fischer (2002) konkretisieren die Einschrankung
der Entwicklung. Traumatisierte Kinder sind im Vergleich zu Kindern ohne Vorbelastungen
weniger intelligent und in ihrer Sprache eingeschrankt. Folglich sind ihre schulischen Leis-

tungen schlechter als bei normalen Kindern. (zit. in Dornes, 2009, S. 110)

Im Kapitel 4.3.1 wurde erklart, dass das Kind nicht in der Lage ist, seine Erforschungsfahig-

keiten zu entwickeln, wenn es keine sichere Bindung zu einer Bindungsperson herstellen
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kann. Aber und Allen (1987) fihren aus, dass dieses durch die unsichere Bindung einge-
schrankte Neugier- und Explorationsverhalten dazu fuhrt, dass die Kinder Schwierigkeiten mit
dem Aufbau von Beziehungen haben. Sie haben Miihe damit, auf Menschen, die sie nicht
kennen, zuzugehen, mit ihnen in Kontakt zu treten und eine Beziehung aufzubauen. (zit. in
Dornes, 2009, S. 109)

4.3.3 Negative Gefiihlswelt

Gemass Mary Main und Ruth Goldwyn (1984) sind Kinder, die misshandelt wurden, weniger
einfihlsam und sie verhalten sich aggressiv anstatt empathisch, wenn es Menschen in ihrem
Umfeld schlecht geht (zit. in Dornes, 2009, S. 109). Kinder, die misshandelt wurden und so-
mit traumatische Erfahrungen gemacht haben, verhalten sich gegenuber gleichaltrigen Kin-
dern aggressiver, als Kinder ohne solche Erfahrungen. Bei Kindern, die vernachlassigt wur-
den, trifft dies nicht zu. Sie verhalten sich vielmehr passiv und ziehen sich zuriick. (Dornes,
2009, S. 108).

4.3.4 Autoaggression

Eine weitere Auswirkung traumatischer Erfahrungen bei Kindern kann Autoaggression gegen
sich selbst sein. Dies bedeutet, dass das Kind seine Aggressionen gegen sich selbst richtet,
indem es seine Person zum Beispiel abwertet, wie dies auch im vorangehenden Abschnitt
bereits thematisiert wurde. Es kann aber auch zu Selbstverletzungen oder im schlimmsten

Falle sogar zu Suizidimpulsen fihren. (Hardenberg, 2008, S. 91)

Der Grund, weshalb es zu solchen Autoaggressionen kommt, ist nachvollziehbar. Gemass
Hardenberg (2008) erlebt das Kind aufgrund der psychischen oder physischen Misshandlun-
gen, der Vernachlassigung, des sexuellen Missbrauchs, nicht nur Angst- und Ohnmachtsge-
fuhle sondern insbesondere auch enorme Wut gegeniliber den Eltern, die fiir die traumati-
schen Erlebnisse verantwortlich sind. Da es von den Eltern aber véllig abhangig ist, kann es
seine Wut nicht gegen sie richten. Das Kind befindet sich folglich in einem Konflikt, den es
nicht I6sen kann. Es sucht einen Weg, um seine psychische Befindlichkeit regulieren zu kén-

nen und ein haufig gewahlter Mechanismus ist die Autoaggression. (S. 91)
4.3.5 Dissoziation

Fur Oliver Hardenberg (2008) ist eine weitere Folge von traumatischen Erfahrungen bei Kin-
dern die Dissoziation. Wenn es dem Bewusstsein nicht gelingt, Informationen von aussen
und von innen korrekt miteinander zu verbinden, sodass die Gedanken und die Gefilihle ver-

eint werden, so spricht man von einer Dissoziation. Oftmals ist bei Kindern, die traumatische
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Erfahrungen gemacht haben, eine Dissoziation zu beobachten. Das traumatisierte Kind steht
neben sich und erzahlt von den traumatischen Erfahrungen, sofern es sich noch daran erin-
nern kann, als ob es nicht Teil davon gewesen ware, sondern eine Situation nur beobachtet
hat. Eine Dissoziation kann aber auch bedeuten, dass sich die betroffenen Personen gar

nicht mehr an gewisse Erfahrungen erinnern kénnen. (S. 91)
4.3.6 Uberanpassung

Eine weitere Auffalligkeit im Verhalten des Kindes kann die Uberanpassung sein. Das Kind ist
von der Versorgung durch die Bindungsperson bzw. der Eltern total abhangig und es merkt
irgendwann, dass es nur Aufmerksamkeit erhalt, wenn es sich so gut als moéglich an die Er-
wartungen der Bindungsperson bzw. der Eltern halt. Das Kind tut darum alles was von ihm
verlangt wird. Es passt sich vollkommen an. Das Kind will sich sicher sein, dass sein Verhal-
ten in Ordnung ist und akzeptiert wird. Dies fihrt dazu, dass eigene innere Handlungsimpulse
unterdriickt werden, da das Kind befilirchtet, dass diese nicht toleriert wirden. Es passt sich
vollig den Erwartungen der Umwelt an und ist darum nicht in der Lage eine eigene Identitat
zu entwickeln. (Nienstedt & Westermann, 2007, S. 71)

4.3.7 Tiefes Selbstwertgefuhl

Eine weitere Auswirkung ist das mangelnde Selbstwertgefiihl des Kindes (Nienstedt & West-
ermann, 2007, S. 72). Das Kind hat die Erfahrung gemacht, dass seine Bedlirfnisse nicht
wichtig sind und es alles falsch macht. Gemass Nienstedt und Westermann (2007) zeigt sich
das tiefe Selbstwertgefiihlt darin dass das Kind kein Vertrauen in sein Kénnen hat. Das Kind
traut sich selbst nichts zu, es kann eigene gute Leistungen nicht als solche anerkennen und
wenn es eine herausfordernde Aufgabe zu I16sen hat, wird es sofort nervés oder gerat sogar
in Panik. Das Kind reagiert zudem intensiv auf kritische Ausserungen seiner Person gegen-
Uber. (S. 72)

4.3.8 Schlafstorungen, Ernahrungsstorungen und Spielfahigkeit

Kinder, die traumatische Erfahrungen gemacht haben leiden oftmals an Schlafstérungen und
werden von Albtrdumen verfolgt. Erndhrungsstérungen kénnen eine weitere Auswirkung sein,
wenn das Kind beispielsweise aufgrund einer Vernachlassigung Angst hat zu verhungern.
Oder bestimmte Geruiche oder die Konsistenz eines Nahrungsmittels wecken bei ihm Erinne-
rungen, die es daran hindern, essen zu kdnnen. Zudem kann die Spielfahigkeit des Kindes
eingeschrankt sein, da es aufgrund des Erlebten nicht in der Lage ist, Wirklichkeit und Phan-

tasie unterscheiden zu kénnen. Es kann zum Beispiel vorkommen, dass das Kind von einer
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Sekunde auf die andere im Spiel nicht mehr ein Spiel, sondern Ernst und Bedrohung sieht.
(Hildegard Niestroj, 2009, S. 148-149)

4.3.9 Ungewohnliche Beziehungsgestaltung zu den Pflegeeltern

Im Kapitel 4.3.1 wurde erlautert, was unter den Begriffen Bindung und Bindungsstérung zu
verstehen ist. Die Formen von traumatischen Erfahrungen wurden mit dem Bindungsverhal-
ten des Kindes in Verbindung gebracht. Im vorliegenden Kapitel wird darauf eingegangen
welche Auswirkungen die traumatischen Erfahrungen und die daraus resultierenden Bin-
dungsstérungen konkret auf die Beziehung der Pflegekinder zu ihren Pflegeeltern haben. Nur
wenn verstanden wird, wie sich die in den Herkunftsfamilien traumatisierten Kinder aufgrund
ihrer belastenden Vorgeschichten in der Beziehung zu den Pflegeeltern verhalten werden
oder verhalten kénnen, kann die zustandige Sozialarbeiterin oder der zustandige Sozialarbei-
ter einschatzen, mit welchen Schwierigkeiten potentielle Pflegeeltern konkret in der Bezie-

hung zwischen Pflegefamilie und Kind konfrontiert werden.

Brisch (2008) halt fest, dass Kinder, flr welche eine Pflegefamilie gesucht wird, in der Regel
in ihrer Vergangenheit bereits vielfaltige traumatische Erfahrungen, wie zum Beispiel sexuel-
len Missbrauch, kérperliche oder psychische Misshandlung gemacht haben. Wenn die eige-
nen Eltern, den Kindern diese traumatischen Erlebnisse angetan haben, entwickeln die Kin-
der oftmals Bindungsstorungen, wie dies bereits im Kapitel 4.3.1 erlautert wurde. Fir das
Kind ist es dann ausserst schwierig, zu den Pflegeeltern eine normale Bindungsbeziehung zu
entwickeln. (S. 26) Wenn ein Kind mit traumatischen Erfahrungen in eine Pflegefamilie
kommt, geht sein Organismus davon aus, dass es von den Pflegeeltern ebenfalls vernach-
lassigt oder psychisch, kérperlich oder sexuell misshandelt wird, wie es in der Herkunftsfami-
lie geschah. In der Herkunftsfamilie hat das Kind regelmassig Stress erlebt, was dazu fihrt,

dass das Kind ausserst alarmbereit und stressempfindlich ist. (Kay-Uwe Fock, 2011, S. 26)

Ein typisches Verhalten des traumatisierten und bindungsgestorten Kindes gegentber den
Pflegeeltern kann das indifferente Bindungsverhalten sein. Dieses Verhalten kann auch als
Pseudobindung bezeichnet werden. Das Kind geht nadmlich von Beginn an fréhlich auf die
Pflegeeltern zu, es sucht Kérperkontakt und will mit ihnen kuscheln als ob die Pflegeltern seit
Geburt seine engsten Bindungspersonen gewesen waren - obwohl es die Pflegeeltern noch
gar nicht kennt. Es handelt sich hierbei nicht um eine echte emotionale Bindung. Denn hatte
das Kind ein gesundes Bindungsverhalten, ware es bei der ersten Begegnung ein wenig
schichtern, skeptisch und zuriickhaltend. (Brisch, 2008, S. 26)

Seite 61



Bachelor-Arbeit — Traumatisiert und platziert! Melanie Gasser & Andrea Mulhauser

Monika Nienstedt und Arnim Westermann (1998) fihren aus, dass traumatisierte Kinder, die
in einer Pflegefamilie platziert werden oftmals die in der Herkunftsfamilie erlebten Bezie-
hungsmuster auf die Beziehung zu den Pflegeeltern libertragen. Es kommt zu einer soge-
nannten Ubertragungsbeziehung, bei der sich die Beziehungsmuster aus der Vergangenheit
wiederholen. Zu Beginn des Pflegeverhaltnisses passt sich das Kind Ubertrieben der neuen
Situation an. Nach und nach kommen dann die Geflihle von Angst und Aggressionen, von
Wut, Hilflosigkeit und Ohnmacht, welche das Kind im Zusammenhang mit den traumatischen
Erfahrungen gemacht hat, an die Oberflache. Obwohl das Kind sich nun in einer anderen
Situation befindet und von anderen Menschen umgeben ist, ist es nicht in der Lage, diese
Situation als eine andere wahrzunehmen. Es tragt die Brille seiner friheren Erfahrungen und
Ubertragt diese friheren Erfahrungen auf die aktuelle Situation. Das Kind verwechselt also
seine neuen Bezugspersonen mit seinen frilheren elterlichen Bezugspersonen. All die Angs-
te, Enttduschungen, Ohnmachtsgefuhle, Wut und Winsche aus der Vergangenheit erlebt das
Kind erneut. (zit. in Oliver Hardenberg, 2008, S. 95)

4.3.10 Innere Widerstandsfahigkeit bei traumatisierten Kindern als Relativierung der

traumatischen Erfahrungen

Im vorangehenden Kapitel 4.3 wurde ausgefihrt, welche Auswirkungen die traumatischen
Erfahrungen haben. Im vorliegenden Kapitel wird die innere Widerstandsfahigkeit eines Men-
schen, die sogenannte Resilienz, thematisiert. Die Resilienz kann nicht ausser Acht gelassen
werden, da sie je nachdem, ob ein Kind mehr oder weniger Resilienz besitzt, die Auswirkun-
gen der traumatischen Erfahrungen relativieren kann. Gemass Cornelia Wustmann Seiler
(2012) wird unter Resilienz die psychische Widerstandsfahigkeit eines Menschen gegen
schadliche Einwirkungen verstanden. Solche Einflisse kdnnen biologischen, psychosozialen
oder psychologischen Ursprungs sein. Es werden also nur Kinder, die sich trotz massiver
Beeintrachtigungen erstaunlich positiv entwickeln, als resilient angesehen. (S. 18) Um fest-
zustellen wieviel Resilienz ein Kind besitzt, werden gemass Wustmann Seiler (2012) unter-
schiedliche Aspekte berlcksichtigt. Einerseits ist massgebend, wie sich ein Kind, trotz einer
dauerhaft risikoreichen Umwelt entwickelt und andererseits wie das Kind mit unmittelbaren
Stresssituationen umgeht. (S. 19) Ausserdem wird gemass Doris Bender und Friedrich Lésel
(1998), Mark Fraser und Jack Richman (2001), Ann Masten, Karin Best und Norman
Garmezy (1990) und Emmy Werner (2000) beobachtet, wie lange es dauert, bis sich ein Kind
von einer traumatischen Erfahrung erholt hat (zit. in Cornelia Wustmann Seiler, 2012, S. 19).
Unter einer risikoreichen Umwelt versteht man geméass Wustmann Seiler (2012) beispiels-
weise psychisch kranke Eltern oder andauernde Armut (S. 19). Wustmann Seiler (2012) halt

weiter fest, dass traumatische Erlebnisse extreme Stresssituationen darstellen (S. 19).
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Das Gegenteil der Resilienz ist die Vulnerabilitat. Unter Vulnerabilitat versteht man die Ver-
letzlichkeit einer Person durch dussere negative Einflisse. (Michael Fingerle, 2000, zit. in
Wustmann, 2009, S. 22) Gemass Wustmann Seiler (2012) hat somit ein Kind, dass eine hohe
Vulnerabilitat hat, mehr Schwierigkeiten mit schwierigen Lebensumstanden umgehen zu kén-
nen, als ein Kind mit einer tiefen Vulnerabilitat (S. 22) Basierend auf den obenstehenden
Ausflhrungen kann nun abgeleitet werden, dass je mehr Resilienz ein Kind besitzt, desto
wahrscheinlicher ist es, dass die Auswirkungen der traumatischen Erfahrungen weniger stark
sind und es weniger Mihe hat mit den traumatischen Erfahrungen umgehen zu kénnen. Es
ist, im Gegensatz zu einem Kind, das verletzlicher ist, eher in der Lage, sich von den trauma-

tischen Erfahrungen erholen zu kénnen.
4.4 Verarbeitung des Traumas in der Pflegefamilie

Fir Kinder, die traumatische Erfahrungen gemacht haben, kann eine Platzierung in einer
Pflegefamilie auch eine Chance sein, die erlebten traumatischen Erfahrungen verarbeiten zu
kénnen. Der traumapadagogische Ansatz wird im Zusammenhang mit Kindern, welche in
Pflegefamilien untergebracht sind immer wieder thematisiert. Aus diesem Grund wird darauf
naher eingegangen. Zudem werden konkrete Vorschlage benannt, wie die Pflegeeltern vor-
gehen mussen, damit sie ihre Pflegekinder im Prozess der Traumaverarbeitung unterstiitzen
kénnen. Das Thema der Psychotherapie wird an diese Stelle aus Kapazitatsgriinden nicht

ausgefuhrt.

In der Traumapadagogik steht geméass Marlene Biberacher, Volker Dittmar, Regina Wolf-
Schmid und Ulrike Beckerath-Wilking (2013) die menschliche Begegnung zwischen dem ein-
zelnen Kind und der Padagogin im Vordergrund. Das Ziel ist es, den traumatisierten Kindern
positive und korrigierende Bindungsangebote in einem sicheren Lebensrahmen zu bieten.
Somit soll neues Vertrauen entstehen, die Selbstwirksamkeit soll geférdert werden, die Ag-
gressionen abgebaut werden und damit das Selbstwertgeflihl und Entwicklungspotential der
Kinder gestarkt werden. (S. 285) Auch fir Hildegard Niestroj (2009) steht der Aufbau einer
helfenden und unterstiitzenden Beziehung zwischen den Pflegeeltern und dem Kind im Vor-
dergrund. Das Kind soll ein Geflihl von Schutz, Geborgenheit und Sicherheit entwickeln.

(S. 150)

Gemass Marianne Herzog (2013) konfrontieren Pflegekinder ihre Pflegeeltern oftmals mit
ihrem Trauma. Um eine nachhaltige Stabilisierung und Gesundung bei traumatisierten Pfle-
gekindern zu erreichen, reicht die Liebe, Geborgenheit und die ganzheitliche Férderung der
Pflegeeltern nicht aus. Das Kind wird immer wieder ahnliche Situationen, wie die traumati-

schen Erlebnisse, aufsuchen und inszenieren. Daher kommt es immer wieder zu Ubertra-
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gungsbeziehungen (vgl. Kapitel 4.3.9). Das heisst, dass ein Pflegekind, welches einen sexu-
ellen Ubergriff erlebt hat auch bei den Pflegeeltern tbertriebene Nahe suchen wird. Ein Pfle-
gekind, das von den Herkunftseltern physische Gewalt erlebt hat, wird auch seine Pflegeel-

tern provozieren um zu sehen, ob diese auch mit physischer Gewalt reagieren. (S. 13-15)

Laut Hildegard Niestroj (2009) ist es wichtig, dass die Pflegeeltern dem Kind immer wieder
beweisen, dass es bei ihnen keine Misshandlungen, keine Gewalt und keine Vernachlassi-
gung erleben muss. Die Beziehung zwischen den Pflegeeltern und dem Kind muss sich ein-
deutig von der erlebten Beziehung zwischen den Herkunftseltern und dem Kind unterschei-
den. Diese Unterscheidung ist bedeutend, damit das Kind die neuen positiven Beziehungs-
muster wahrnehmen kann und diese nicht automatisch mit den friilheren negativen verinner-
lichten Beziehungserfahrungen gleich setzt. (S. 142) Niestroj (2009) ist der Meinung, dass
die Pflegeeltern genau informiert werden sollen Uber die Vorerfahrungen des Kindes. Somit
kénnen die Pflegeeltern Verstandnis flr das Verhalten des Kindes aufbringen. Sie kdnnen die
zeitweilige Wut, den Hass und das Misstrauen des Kindes ihnen gegeniber besser anneh-
men und einordnen. Wissen die Pflegeeltern Uber die Vorgeschichte des Kindes Bescheid, so
kénnen sie die Verhaltensweisen des Kindes nachvollziehen und adaquat darauf reagieren.
Die Realitat des Traumas soll anerkannt und nicht verleugnet werden. Denn das Kind zweifelt
oftmals daran, ob das Vorgefallene tatsachlich passiert ist. Umso wichtiger ist es, dass die
Wahrnehmung der Realitat durch das Kind gefdrdert und nicht verleugnet wird. Wenn die
Pflegeeltern die Wirklichkeit namlich verleugnen, hat das Kind den Eindruck, dass sie die

Realitat nicht wahrhaben, wie dies die leiblichen Eltern gemacht haben. (S. 144-145)

Im weiteren muss gemass Gisela Zenz (2000) gewahrleistet sein, dass das Kind Distanz zu
den Bindungspersonen, mit denen es angstausldésende Beziehungserfahrungen gemacht hat,
gewinnt, um sich ganz auf die neuen positiven Beziehungserfahrungen konzentrieren zu kén-
nen (zit. in Hildegard Niestroj, 2009, S. 143).

Gemass Judith Lewis Herman (1993), Gottfried Fischer und Peter Riedesser (1999) und Mo-
nika Nienstedt und Arnim Westermann (1990) soll dem Kind erméglicht werden, dass es sich
im Umfeld der Pflegefamilie stabilisieren kann, um die traumatischen Erfahrungen verarbeiten
zu kénnen. Eine solche Stabilisierung kann gelingen, wenn folgende drei Aspekte bertcksich-

tigt werden:

e Es soll eine vertrauensvolle und tragfahige Beziehung zwischen dem Kind und den Pfle-
geeltern geschaffen werden
¢ Das Kind soll von den Pflegeeltern bei seinen Bewaltigungsstrategien unterstitzt werden

e Es soll ein stabiles, soziales Umfeld aufgebaut werden
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(zit. in Niestroj, 2009, S. 147)

Eine Methode im Ansatz der Traumapadagogik ist das Konzept des Guten Grundes. Dabei
wird das Kind nicht nach dem Warum gefragt, sondern was der gute Grund des Verhalten ist.
Die Traumapadagogik geht davon aus, dass das Kind nichts tut, was nicht auch fur sich sel-
ber Sinn macht. Im Gegensatz zur Traumatherapie ist der Ansatz der Traumapadagogik L6-
sungs- und ressourcenorientiert. Er |asst sich auch in der Praxis leicht umsetzen. (Herzog,
2013, S. 13-15)

4.5 Beantwortung der dritten Fragestellung

6. Mit welchen Herausforderungen wird eine Pflegefamilie mit Kindern, die in der Herkunfts-

familie traumatisiert wurden, konfrontiert?

Mit der Zusammenfassung der Erkenntnisse aus diesem Kapitel soll die obenstehende Frage

beantwortet werden.

Um das Kapitel noch einmal Ubersichtlich zusammen zu fassen und darzustellen wurde die
Abbildung auf der nachfolgenden Seite erstellt. Sie ermdglicht auf einen Blick eine Ubersicht
Uber den Inhalt des Kapitels 4. Ein Hauptmerkmal von traumatischen Erfahrungen bei Kin-
dern ist, dass sie zu psychischen Verletzungen fihren. Weiter kann das Kind die Erfahrung
nicht kontrollieren und es |0st bei ihm (Todes)Angst aus. Ein weiteres Merkmal ist, dass dem
Kind in der Situation niemand Schutz oder Hilfe bietet, es ist auf sich alleine gestellt. Folgen-
de Misshandlungsformen flhren oftmals zu traumatischen Erfahrungen: sexueller Miss-
brauch, Misshandlung im Sinne von physischen oder verbalen Angriffen, Verlust oder Tren-
nung von Bindungspersonen, erlebte Konflikte zwischen den Eltern, Verwahrlosung, emotio-
nale Vernachlassigung und Zurlickweisung. Die traumatischen Erfahrungen haben schwer-
wiegende Folgen auf das Verhalten des betroffenen Kindes. Stérungen im Bindungsverhal-
ten, Verzogerungen in der korperlichen und psychischen Entwicklung, Autoaggressionen,
Uberanpassung in neuen Beziehungen, ein geringes Selbstwertgefiihl, Misstrauen gegeniiber
anderen Personen, Schwierigkeiten beim Aufbau von Beziehungen zu anderen Personen,
Dissoziation, Schlaf- und Erndhrungsstérungen sind die Auswirkungen von traumatischen
Erfahrungen. Es wird ersichtlich, dass die Auswirkungen traumatischer Erfahrungen sehr
vielseitig und komplex sind. Konkrete Auswirkungen auf die Beziehung zwischen einem
traumatisierten Kind und den Pflegeeltern kénnen ein indifferentes Bindungsverhalten und
eine Ubertragungsbeziehung sein. Beim indifferenten Bindungsverhalten sucht das Kind vom
ersten Augenblick an im Ubertriebenen Masse die Nahe zu den ihm eigentlich noch fremden

Pflegeeltern. Es verhélt sich so, als ob es die Pflegeeltern schon lange kennt und sie ihm
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nahe stehen. Bei der Ubertragungsbeziehung scheinen sich fiir das Kind die Beziehungsmus-
ter aus der Vergangenheit zu wiederholen. Zu Beginn des Pflegeverhaltnisses passt sich das
Kind Ubertrieben der neuen Situation an. Nach und nach kommen dann die Gefiihle von
Angst und Aggressionen aus der Vergangenheit an die Oberflache und dem Kind gelingt es
nicht, die neue Situation von den Erfahrungen der Vergangenheit abzugrenzen. Verfigt ein
Kind Uber viel Resilienz, so kann es sich tendenziell schneller und besser von traumatischen
Erfahrungen erholen, als ein Kind, welches tUber weniger innere Widerstandsfahigkeit verfugt.
Es bestehen Chancen zur Verarbeitung der traumatischen Erfahrungen, wenn die Pflegeel-
tern dem Kind unter anderem positive Beziehungserfahrungen ermdglichen, es in der Wahr-
nehmung der Realitat stdrken und das Geschehene nicht verleugnen. Voraussetzung dafur

ist, dass die Pflegeeltern Gber das Kind und seine Vorgeschichte informiert sind.

Kapitel Inhalt
Merkmale traumatischer e Psychischen Verletzungen
Erfahrungen bei Kindern e Kind kann Erfahrungen nicht kontrollieren, es werden

Angste ausgeldst
¢ Kind fihlt sich schutzlos und einsam
e Kind erhalt keine Hilfe von Aussen

Misshandlungsformen die e Sexueller Missbrauch
zu traumatischen Erfahrun- | ¢  Physische und psychische Misshandlungen
gen fuhren e Verwahrlosung

o Emotionale Vernachlassigung

e Zuruckweisung

e Verlust oder Trennung von Bindungspersonen
o Erlebte Konflikte zwischen den Eltern

Auswirkungen traumatischer | ¢  Stérungen im Bindungsverhalten

Erfahrungen bei Kindern e Verzdgerungen in der kdrperlichen und psychischen
Entwicklung

o Autoaggressionen

e Uberanpassung in neuen Beziehungen

o Geringes Selbstwertgefinhl

¢ Misstrauen gegeniber anderen Personen

e Schwierigkeiten beim Aufbau von Beziehungen zu ande-
ren Personen

e Dissoziation

e Schlaf- und Erndhrungsstérungen

o Auffélligkeiten in der Spielfahigkeit

Abbildung 8: Zusammenfassung Inhalt Kapitel 4, eigene Darstellung
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5 Fazit und Schlussfolgerungen fur die Sozialar-
beit

5.1 Aufbau und Ziel des Kapitels

Das vorliegende Schlusskapitel hat zum Ziel die Hauptfragestellung zu klaren wie
Sozialarbeitende Kinder, die in der Herkunftsfamilie traumatisiert wurden in Pflegefamilien
platzieren sollen, damit eine gelingende Pflegebeziehung zwischen den zu platzierenden
Kindern und ihren Pflegeeltern unterstitzt wird. Dazu werden zuerst die Beantwortungen der
ersten, zweiten und dritten Fragestellungen aus den Kapiteln 2, 3 und 4 zusammengefasst.
Diese Zusammenfassung dient dazu einen Uberblick Giber die Erkenntnisse der Arbeit zu
erhalten. Basierend darauf werden Schlussfolgerungen fir die Praxis erstellt. Abgerundet

wird das Kapitel mittels einem Forschungsausblick und einer kritischen Wirdigung der Arbeit.

Die nachstehende Abbildung zeigt einen Uberblick (iber das vorliegende Kapitel.

Zusammenfassung Schlussfolgerungen . Kritische Wirdigung
der Erkenntnisse fir die Sozialarbeit Forschur?gsausbllck der Arbeit
Kapitel 5.2 Kapitel 5.3 Kapitel 5.4 Kapitel 5.5

Abbildung 9: Uberblick (iber den Aufbau des Kapitels 5, eigene Darstellung
5.2 Zusammenfassung der Erkenntnisse

Hier sollen die drei Antworten der ersten, zweiten und dritten Fragestellungen zusammenge-

fasst werden, um einen Uberblick iber die Erkenntnisse der bisherigen Arbeit zu erhalten.

Im Kapitel Pflegekinderverhaltnisse in der Schweiz wurde festgehalten, dass das Verdingkin-
derwesen oder das Hilfswerk ,Kinder der Landstrasse” das heutige Pflegekinderwesen auch
heute noch negativ beeinflussen. Eine Aufarbeitung scheint notwendig zu sein, um das Pfle-
gekinderwesen der Realitat entsprechend abbilden und prasentieren zu kénnen. Es leben
heute rund 15'000 Kinder in Pflegefamilien wovon ein Grossteil dieser Kinder traumatische
Erfahrungen erlebt haben. Die rechtlichen Rahmenbedingungen in der Schweiz betreffend
Pflegekinderwesen sind nicht sehr ausgepragt. Wichtige Standards im Platzierungsprozess
sind die Quality4Children Richtlinien. Diese Standards wurden aufgenommen und flossen im
Kapitel Platzierung von Kindern in Pflegefamilien mit ein. Wichtig ist die Erkenntnis, dass

verschiedene Akteure im Pflegekinderwesen vorhanden sind: Einerseits die Kindes- und Er-
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wachsenenschutzbehdrde, welche Entscheide Uber die Art der Platzierung und die Ernen-
nung einer Beistandin oder eines Beistandes oder die Einsetzung einer Vormundin oder ei-
nes Vormundes trifft und andererseits die Beistdndinnen und Beistdnde oder Vormundinnen
oder Vormunde und die Fachmitarbeitenden im Pflegekinderwesen. Beistdndinnen und Bei-
stande oder Vormundinnen oder Vormunde kénnen verschiedene Aufgaben ibernehmen. Je
nach Behdrde oder Kanton werden auch Fachmitarbeitende im Pflegekinderwesen eingesetzt
um eine geeignete Pflegefamilie zu finden, das Kind zu platzieren und anschliessend auch
die Begleitung der Pflegefamilie zu Gibernehmen. Dabei zu beachten ist, dass diese Organi-
sationen keiner Aufsichtsstelle unterliegen. Dies scheint aus Sicht der Autorinnen problema-
tisch, da die Platzierung eines Kindes in eine Pflegefamilie eine fur die betroffenen Personen
einschneidende Handlung darstellt. Dass dieses Vorgehen sorgfaltig und professionell gestal-
tet werden muss, ist selbstverstandlich. Eine Aufsichtsstelle zu schaffen, die die Qualitat der
Arbeit in diesem Bereich regelmassig analysiert und Rickmeldungen gibt, ware empfehlens-

wert.

Darauf aufbauend wurde im Kapitel ,Platzierung von Kindern in Pflegefamilien® der Frage
nachgegangen, wie Sozialarbeitende den Platzierungsprozess optimal gestalten kénnen, um
einen Beitrag leisten zu kdnnen, damit eine gelingende Pflegebeziehung entsteht. Dabei
standen vor allem die Prozessschritte der Indikation, der Planung, der Passung sowie der
Platzierung im Vordergrund. Im Prozessschritt der Indikation ist es wichtig, dass eine saubere
Diagnostik durchgefiihrt wird, um entscheiden zu kénnen, ob ein Heim oder eine Pflegefami-
lie der passende Platzierungsort ist. In der Praxis wird dieser Schritt in der Abklarungsphase
nach Eingang einer Gefahrdungsmeldung durch Abklarungsmitarbeitende der Kindes- und
Erwachsenenschutzbehdrde oder andere beauftragte Sozialarbeitende durchgefiihrt. Auch ist
es wichtig, das Kind und die Herkunftseltern am gesamten Platzierungsprozess partizipieren
zu lassen. Damit wird gewahrleistet, dass eine Entscheidung gefallt wird, die von allen Betei-
ligten getragen werden kann. Da viele unterschiedliche Personen im Platzierungsprozess
involviert sind, ist die Bestimmung einer fallfihrenden Person eine wichtige Option. Bei der
Planung sind der individuelle Betreuungsplan sowie das Bedurfnisprofil wichtige Instrumente.
Die Perspektivenklarung (Klarung der Dauer der Platzierung in einer Pflegefamilie) sollte
wenn moglich im Voraus einer Platzierung geklart werden. Jedoch ist dies nicht immer még-
lich und sollte daher im Betreuungsplan aufgenommen werden damit die Perspektivenklarung
immer wieder thematisiert wird. Beim Prozessschritt der Passung ist vor allem die Eignungs-
einschatzung der angehenden Pflegeeltern von Bedeutung. Dabei sind die weichen Kriterien
wie beispielsweise die Motivation oder die Erziehungsfahigkeiten den harten Kriterien wie das
Einkommen vorzuziehen. Die Vorbereitungskurse fiir die angehenden Pflegeeltern sind dabei

ein wichtiges Instrument um auch die Eignungseinschatzung vorzunehmen.
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Im letzten Hauptkapitel wurde nun die Zielgruppe, die traumatisierten Kinder, genauer be-
trachtet. Es sollte herausgefunden werden, mit welchen Herausforderungen eine Pflegefami-
lie konfrontiert wird, wenn sie Kinder aufnehmen, die in ihrer Herkunftsfamilie traumatisiert
wurden. Traumatische Erfahrungen fihren zu psychischen Verletzungen. Beim Erleben die-
ser traumatischen Erfahrung erhalt das Kind von niemandem Schutz oder Hilfe. Die Miss-
handlungsformen wie sexueller Missbrauch, Misshandlung im Sinne von physischen oder
verbalen Angriffen, Verlust oder Trennung von Bindungspersonen, erlebte Konflikte zwischen
den leiblichen Eltern, Verwahrlosung, emotionale Vernachlassigung oder Zuriickweisung fii h-
ren zu Traumatisierungen. Die Auswirkungen von solchen Erfahrungen sind Bindungsstérun-
gen, Verzdgerungen in der kdrperlichen und psychischen Entwicklung, Autoaggressionen,
Uberanpassung, ein geringes Selbstwertgefiihl, Misstrauen gegeniiber anderen Personen,
Schwierigkeiten beim Aufbau von Beziehungen zu anderen Personen, Dissoziation, Schlaf-
und Ernadhrungsstérungen. Konkrete Auswirkungen auf die Beziehung zwischen einem trau-
matisierten Kind und der Pflegefamilie kdnnen ein indifferentes Bindungsverhalten und eine
Ubertragungsbeziehung sein. Ein Kind welches (ber viel Resilienz verfligt, kann sich rascher
und besser von traumatischen Erfahrungen erholen. Die Chancen zur Verarbeitung der trau-
matischen Erfahrungen bestehen, sofern, die Pflegeeltern dem Kind positive Beziehungser-
fahrungen ermdglichen. Die Wahrnehmung der Realitat kann durch die Pflegeeltern gestarkt
werden und die geschehene traumatische Erfahrung sollte nicht verleugnet werden. Es ist

daher wichtig, dass die Pflegeeltern tber das Kind und seine Vorgeschichte informiert sind.
5.3 Schlussfolgerungen fiir die Sozialarbeit

5.3.1 Einleitung zu den Schlussfolgerungen

Wie sollen Sozialarbeitende Kinder, die in der Herkunftsfamilie traumatisiert wurden in Pfle-
gefamilien platzieren, damit eine gelingende Pflegebeziehung unterstitzt wird? Diese Haupt-
fragestellung soll nun in diesem Kapitel beantwortet werden, indem die Erkenntnisse aus den
drei Hauptkapiteln miteinander verbunden werden und daraus Schlussfolgerungen fur die

Sozialarbeit abgeleitet werden.
5.3.2 Platzierungsprozess braucht Zeit - traumatisierte Kinder ebenso

Die Indikation ist ein wichtiger Prozessschritt bei der Platzierung eines Kindes in eine Pflege-
familie, welcher viel Zeit in Anspruch nimmt. In der Schweiz wird die Indikation von Abkla-
rungspersonen vorgenommen. Entweder ibernimmt die Aufgabe eine Person, die direkt bei
der Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde tatig ist oder die Aufgabe wird an Sozialarbei-

tende eines Sozialdienstes oder an Fachmitarbeitende des Pflegekinderwesens delegiert.
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Dieser Abklarungsprozess sollte Gber mehrere Monate hinweg laufen. Es soll genligend Zeit
dafur aufgewendet werden kdnnen. Am besten ist es, wenn die Eltern und das Kind am Ent-
scheid partizipieren kénnen. Damit soll gewahrleistet werden, dass der Entscheid von allen
getragen wird. Den Autorinnen ist jedoch bewusst, dass eine Partizipation der beteiligten
Personen nicht in jedem Fall mdglich ist. Traumatisierte Kinder haben von ihren Herkunftsel-
tern Gewalt oder Vernachlassigung erfahren. Es ist mdglich, dass sich bei der Platzierung
von traumatisierten Kindern die Zusammenarbeit mit den Herkunftseltern schwierig gestaltet
und die Kooperation der Eltern nur in geringem Masse vorhanden ist, je nachdem, ob die
Herkunftseltern einsehen, welches Leid sie ihrem Kind zugefligt haben oder nicht und aus
welchen Griinden das Kind nun fremdplatziert werden muss. Im Kapitel 4.2 wurde festgehal-
ten, dass Kinder teilweise absichtlich von den Herkunftseltern misshandelt oder vernachlas-
sigt werden. Ob in solchen Fallen die Herkunftseltern einsichtig sind ist fraglich. Die Einsicht
kann moglicherweise durch professionelle Gesprachsfiihrung der Beistandin oder des Bei-

standes oder der Vormundin oder des Vormunds geférdert werden.

Da das Kind und die Eltern wahrend diesem Prozess eng begleitet werden sollten, bendtigen
die zustandigen Sozialarbeitenden viel Zeit. Wenn diese erste Schlussfolgerung, wonach der
Platzierungsprozess viel Zeit kostet, umgesetzt werden soll, benotigt dies viele Ressourcen
von Seiten der Sozialarbeitenden. Beim Lesen der Literatur ist aufgefallen, dass die Res-

sourcenfrage immer wieder thematisiert wurde.

Wird weiter berticksichtigt, dass traumatisierte Kinder oftmals Bindungsstérungen entwickelt
haben und Schwierigkeiten damit haben, auf unbekannte Menschen zuzugehen und sich auf
normale Beziehungserfahrungen einlassen zu kénnen, so kann die Aussage, dass fir den
Platzierungsprozess genligend Zeit und Ressourcen aufgewendet werden solle, unterstiitzt
werden. Nienstedt und Westermann (1990) sind ebenfalls der Meinung, dass die Auswahl
einer geeigneten Pflegefamilie sorgfaltig und ohne Zeitdruck geschehen soll (zit. in Niestroj,
2009, S. 141). Eine rasche, nicht sorgfaltig geplante Platzierung in eine Pflegefamilie kdnnte
fur ein traumatisiertes Kind besonders negative Auswirkungen haben, weil durch das rasche
Handeln die Pflegeeltern moglicherweise zu wenig Zeit hatten, sich auf das Kind und seine
spezifischen Bedurfnisse aufgrund der traumatischen Erfahrungen, vorbereiten zu kénnen. In
gemeinsamen Gesprachen mit Pflegefamilien und Schnuppermdglichkeiten mittels einmaliger
Ubernachtung bei der Pflegefamilie soll dem Kind die Platzierung so einfach wie mdglich ge-

macht werden.
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5.3.3 Entscheid Institution oder Pflegefamilie

Im Prozessschritt Indikation taucht die Frage auf, ob das Kind in einer Pflegefamilie oder in
einer Institution platziert werden soll. Dabei kam heraus, dass Pflegefamilien mit der Auf-
nahme eines Kindes nicht tGberfordert werden sollen. Eine traditionelle Pflegefamilie hat
meistens den Anspruch, eine Bindung zum Kind aufzubauen. Bei Kindern mit Option Rick-
platzierung ist es nicht angebracht eine Bindung zum Kind aufzubauen, da dieses ja wieder
zu den Herkunftseltern zuriickkehrt. Es macht daher mehr Sinn, ein Kind mit Option Rick-

platzierung in einer Institution zu platzieren.

Traumatisierte Kinder kdnnen aggressives Verhalten gegenliber anderen Personen oder Au-
toaggressionen aufweisen. Kinder die ein dusserst aggressives Verhalten aufweisen, sind
besser in einer Heimeinrichtung oder einer professionellen Pflegefamilie aufgehoben, als in
einer nicht-professionellen Pflegefamilie. Auch Kinder, die sich aufgrund ihrer traumatischen
Erfahrungen gegeniber den Menschen in ihrem Umfeld aggressiv anstatt empathisch verhal-
ten, wenn es den betroffenen Menschen schlecht geht, sind in einer Institution besser aufge-
hoben. Denn nicht-professionelle Pflegefamilien sind haufig Gberfordert, wenn Kinder ein ag-

gressives oder autoaggressives Verhalten aufweisen.

Hingegen sind traumatisierte Kinder mit einem introvertierten Verhalten besser in einer Pfle-
gefamilie aufgehoben. Denn diese Kinder sind angstlich, neigen zum Rickzug und haben ein
tiefes Selbstwertgefiihl. Kinder, die vernachlassigt wurden, verhalten sich oft passiv und zie-
hen sich zurlck. In einer Pflegefamilie kdnnen sich die Kinder besser entfalten. In einer Pfle-
gefamilie kdnnen die Pflegeeltern dem Kind die Herkunftsfamilie, die nicht funktioniert, erset-
zen (Niestroj, 2009, S. 142). Das Kind kann korrigierende Erfahrungen in einer neuen Eltern-
Kind-Beziehung machen (Niestroj, 2009, S. 150).

Es gilt zu berlcksichtigen, dass nicht pauschal gesagt werden kann, dass Kinder mit einem
aggressiven Verhalten immer besser in einem Heim aufgehoben sind und Kinder, die sich
zurlckziehen unbedingt in einer Pflegefamilie untergebracht werden sollten. Es soll immer

jeder Fall individuell betrachtet werden.
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5.3.4 Ubergangsplatzierung in einer Institution

Manchmal missen in der Praxis Sofortmassnahmen wie Notfallplatzierungen getroffen wer-
den. Wenn bei einer solchen Notfallplatzierung das Kind direkt in eine Pflegefamilie platziert
wird, kénnen die wichtigen Prozessschritte wie die Indikation oder die Passung aufgrund des
Zeitdrucks nicht durchgefiihrt werden. Diverse Autoren empfehlen daher das Kind zuerst in
einer Institution zu platzieren und anschliessend einen angemessenen Platz in einer Pflege-
familie zu suchen. Die erwahnten wichtigen Schritte kbnnen dann direkt von Seiten der Insti-
tution, in welche das Kind voriibergehend platziert wurde, durchgefiihrt werden. Die Instituti-
on sollte sich jedoch auch in der Rolle der Vermittlerin und als Ort der Ubergangsplatzierung

sehen.

Traumatisierte Kinder werden in der neuen Familie automatisch Ubertragungsbeziehungen
anwenden. Sofern das Kind zuerst in einem Heim platziert wird, kann mit dem Kind zusam-
men dieses Thema angeschaut werden. Anschliessend ist es fiir das Kind einfacher in der
Pflegefamilie eine gute Beziehung zu den Pflegeeltern aufzubauen. Gemass Nienstedt und
Westermann (1990) sollte das traumatisierte Kind die Trennung von den Herkunftseltern ver-
arbeiten kénnen, bevor es mit der Aufgabe konfrontiert wird, eine neue Eltern-Kind-
Beziehung herzustellen. Das Kind sollte flir die neue Beziehung offen sein und aktiv in die

neue Familie eintreten kénnen. (zit. in Niestroj, 2009, S. 141)

Nienstedt und Westermann (1990) weisen ausdricklich darauf hin, dass es, bevor ein Kind in
eine Pflegefamilie kommt, haufig notwendig ist, dass das Kind eine gewisse Zeit im Heim
verbringt. Begrundet wird diese Aussage damit, dass es fur ein Kind, welches aufgrund trau-
matischer Erfahrungen in seiner Herkunftsfamilie eine desorganisierte Bindungsqualitat erlebt
hat, einfacher ist, sich vorerst auf eine nicht familiar strukturierte Lebenssituation einzulas-
sen. (zit. in Niestroj, 2009, S. 141)

Auch ein wichtiger Grund, ein Kind voriibergehende in einer Institution zu platzieren ist die
ungeklarte Perspektivenklarung. Im Voraus kann meist nicht geklart werden, ob das Kind
dauerhaft oder nur voriibergehend platziert werden soll. Daher macht es Sinn, dass das Kind
bei einer ungeklarten Perspektive zuerst in einer Institution platziert wird. Je jinger das Kind
ist, desto kiirzer sollte jedoch diese Ubergangsplatzierung sein. Denn es ist wichtig, dass das
Kind so schnell als moéglich eine Bindungsperson hat. Traditionelle Pflegeeltern méchten
meist als Ersatzfamilie gelten. Das heisst, es macht weniger Sinn ein Kind mit Rickkehropti-

on zu den Herkunftseltern in einer traditionellen Pflegefamilie unterzubringen.
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5.3.5 Der Betreuungsplan - Besondere Bediirfnisse von traumatisierten Kindern im

Platzierungsprozess beriicksichtigen

Der individuelle Betreuungsplan soll ein Hilfsmittel sein, welches fir den gesamten Platzie-
rungsprozess und auch die anschliessende Begleitung von Pflegefamilien und deren Pflege-
kinder gebraucht wird. In einem solchen Betreuungsplan werden der Entwicklungsstand des
Kindes definiert und die Ziele und Massnahmen einer Fremdplatzierung festgelegt. Eine ge-
lingende Gesamtentwicklung des Kindes steht dabei im Vordergrund. Der wichtigste Bestand-

teil des Betreuungsplans ist nach Ansicht der Autorinnen das Bediirfnisprofil.

Im Bedurfnisprofil gilt es unter anderem die Resilienz des Kindes zu bertcksichtigen. Die
Resilienz hat zwei Kompetenzbereiche; Einerseits die Fahigkeit des Kindes, sich selbst ge-
gen aussere Einflisse zu schitzen und anderseits die Kompetenz, sich nach einer traumati-
schen Erfahrung wieder erholen zu kénnen. Je mehr Resilienz ein Kind, welches traumati-
sche Erfahrungen gemacht hat, besitzt, desto weniger stark sind die Auswirkungen der trau-
matischen Erfahrungen und entsprechend anders gestalten sich auch die Bedirfnisse des
Kindes. Je langer das Kind begleitet wurde, desto besser kann eine Einschatzung dazu ge-
macht werden Uber wieviel Resilienz das Kind verfiigt. Im individuellen Betreuungsplan sollen

die Ergebnisse dieser Analyse unbedingt mit einfliessen.

Ein wichtiges Bedirfnis, welches bei traumatisierten Kindern im Bedurfnisprofil erfasst wer-
den soll, ist das Bedurfnis nach Bindung und emotionaler Sicherheit. Es soll erfasst werden,
welche Bindungserfahrungen das Kind gemacht hat und ob allenfalls Bindungsstérungen
vorliegen. Im Kapitel 4.3 wurde festgehalten, dass Bindungsstérungen haufig Auswirkungen
von traumatischen Erlebnissen sind. Dazu wirde es allenfalls Sinn machen, die Qualitat der
Bindung zwischen dem Kind und seiner Herkunftsfamilie zu analysieren und sie einem Bin-
dungsqualitatstyp nach Ainsworth (1977) zuzuteilen und die Ergebnisse in das Bedurfnisprofil
aufzunehmen. Bindungsstérungen wecken beim Kind ein Bedurfnis nach sicherer Bindung

und emotionaler Sicherheit. Dieses Bedurfnis soll im Bedurfnisprofil klar erfasst werden.

Ein weiteres wichtiges Bediirfnis des Kindes, welches im Bedurfnisprofil erfasst werden soll,
ist das Bedurfnis nach Erziehung und Anleitung. Unter anderem soll unter diesem Punkt fest-
gehalten werden, wenn das Kind Probleme bei der altersentsprechenden Selbstregulation
heftiger Geflihle aufweist, und sich aggressiv verhalt. Kinder, die traumatische Erfahrungen

gemacht haben, weisen haufig ein aggressives Verhalten auf..

Die detaillierte Erarbeitung eines Bedurfnisprofils ist bei Kindern mit traumatischen Erfahrun-

gen noch starker zu gewichten, als bei Kindern ohne traumatische Erfahrungen. Grundsatz-
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lich kann namlich festgehalten werden, dass die Bedurfnisse von Kindern mit traumatischen
Erfahrungen, aufgrund der vielfaltigen Auswirkungen der traumatischen Erfahrungen, sehr
komplex sind. Damit diese Bedurfnisse den potentiellen Pflegeeltern genau bekannt sind und
sie diese korrekt einordnen und darauf adaquat reagieren kénnen, ist die Erstellung eines

Bedurfnisprofils wie es im Kapitel 3.4 thematisiert wurde unbedingt notwendig.
5.3.6 Geeignete Pflegefamilie fiir traumatisierte Kinder

Um fir ein traumatisiertes Kind eine geeignete Pflegefamilie zu finden,dienen der bereits
beschriebene individuelle Betreuungsplan und insbesondere das Bedurfnisprofil als Hilfsmit-
tel. Damit sollte klar werden, welche besonderen Kompetenzen Pflegeeltern fir das Kind,

welches sie bei sich aufnehmen, haben mussen.

Grundsatzlich sollten bei der Auswahl einer geeigneten Pflegefamilie vor allem die weichen
Kriterien betrachtet werden. Dabei sind die Firsorglichkeit, Sensitivitat fir die Bedurfnisse
des Kindes, Struktur geben kénnen, Vorhersehbarkeit, flexible Problemlésungsfahigkeiten,
Humor, nachhaltige Zugewandtheit sowie Reflexivitdt gemeint. Fir Fachpersonen ist es je-
doch schwierig im Voraus abzuschatzen, ob die Pflegeeltern aufgrund der weichen Kriterien

geeignet sind.

Kinder, die traumatische Erfahrungen gemacht haben, haben komplexe Bedtrfnisse und ho-
he Anspriiche an die Fahigkeiten der Pflegeeltern. Pflegeeltern, die ein traumatisiertes Kind
bei sich aufnehmen, sollten geduldig sein. Wie im Kapitel 4.3 ausfihrlich dargestellt wurde,
haben traumatisierte Kinder mit unterschiedlichen Auswirkungen der traumatischen Erfahrun-
gen zu kdmpfen. Und diese Folgen kénnen nicht alle von heute auf morgen ,geheilt” werden.
Insbesondere das Bindungsverhalten, welches aus Sicht der Autorinnen das Kernthema ist,
ist oftmals gestért und kann nicht einfach so innerhalb einer gesetzten Frist korrigiert werden.
Es ist von den Pflegeeltern Geduld gefragt. Niestroj (2009) fihrt aus, dass die Genesung von
den traumatischen Erfahrungen fir ein Kind ein unertraglich lange dauernder Prozess ist.
Das Kind hat das Gefiihl, seine Angste und Schwierigkeiten wiirden es ein Leben lang beglei-

ten und beeinflussen. (S. 157)

Das Kind verstehen zu wollen ist eine weitere Kompetenz, tber die Pflegeeltern aus Sicht der
Autorinnen, verfiigen sollten, wenn sie ein traumatisiertes Kind bei sich aufnehmen wollen.
Denn nur wenn die Pflegeeltern verstehen wollen, weshalb das Kind sich so verhalt wie es
sich verhalt, kbnnen sie darauf adaquat reagieren. Verstehen sie nicht, weshalb sich ein
traumatisiertes Kind oftmals merkwiirdig verhalt und es zum Beispiel zu Ubertragungsbezie-

hungen kommt, so besteht die Gefahr, dass die Pflegeeltern das Kind als dumm abstempeln
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und witend auf das Kind sind. Ausserdem kann diese negative Einstellung gegeniiber dem
Kind weiter dazu fuhren, dass die Pflegeeltern an ihren eigenen Fahigkeiten zweifeln. Ge-
mass Niestroj (2009) ist es flr ein traumatisiertes Kind von grosser Bedeutung, wenn die
Pflegeeltern versuchen es zu verstehen. Das Verstandnis der Pflegeeltern fihrt zur Entlas-
tung des Kindes und tragt zu einer liebevollen Beziehung bei. (S. 156) Hardenberg (2008)
fuhrt aus, dass die Pflegeeltern eine innere verstehende Haltung einnehmen sollen und ge-

genltber dem Kind wohlwollende Kommentare aussern sollen (S. 96).

Niestroj (2009) nennt konkrete praktische Fahigkeiten, die Pflegeeltern mitbringen sollten,

wenn sie ein Kind, welches traumatische Erfahrungen gemacht hat, aufnehmen méchten:

Die Ichfunktion des Kindes starken konnen: Das Kind soll in dem was es tut und was

ihm Freude bereitet unterstitzt werden. Das Kind soll gelobt werden und sein Tun soll
anerkannt werden. Das Kind wird dadurch motiviert.

e Das Geschehene thematisieren kénnen: Die Pflegeeltern sollen offen und klar kommu-
nizieren. Sie sollen versuchen das Geschehen anzusprechen. Damit kann verhindert
werden, dass das Kind das Geflhl hat, die Pflegeeltern verleugnen seine schlimmen Er-
fahrungen, wie dies die Herkunftseltern getan haben.

o Gefiihle verbalisieren kénnen: Die Pflegeeltern sollen ein Klima schaffen, welches dem
Kind hilft, seine Gefiihle ausdriicken zu kénnen. Die Pflegeeltern sollen dabei insbeson-
dere in der Lage sein, die schlechten Gefiihle des Kindes zu verstehen und so darauf
einzugehen, dass es fur das Kind moglich wird, mit dem Gefihlszustand klar zu kommen.
Das Kind soll dabei unterstutzt werden, seine Gefiihle wiederzuerkennen, sie in Worte
fassen und mit dem Geschehenem verbinden zu kénnen.

e Grenzen setzen kdonnen: Die traumatischen Erfahrungen haben den Reizschutz des
Kindes durchbrochen. Dies soll nicht mehr geschehen. Die Persoénlichkeitsgrenzen des
Kindes sollen gewahrt werden.

e Eine positive Zukunft aufzeigen: Wie bereits erwahnt, hat das Kind den Eindruck, dass
die Heilung seiner Verletzungen ewig lange andauert. Es ist von Bedeutung, dass die
Pflegeeltern dem Kind eine positive Zukunftsperspektive aufzeigen und ihm erklaren,
dass es mdglich ist, traumatische Erfahrungen verarbeiten zu kdnnen. Das Kind soll da-
rum ein Gefuhl fir Zeitablaufe erhalten. Die Strukturierung des Alltagsgeschehens soll
dabei helfen. Dem Kind kann es dann gelingen, die traumatischen Erfahrungen der Ver-
gangenheit zuzuordnen und sich besser der Gegenwart und der Zukunft zuzuwenden. (S.
154-157)
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Weiter sollen die Pflegeeltern die Fahigkeit besitzen, die Gegenlibertragungsreaktionen ver-
stehen und adaquat darauf reagieren zu kdnnen (Hardenberg, 2008, S. 97). Im Kapitel 4.3.9
wurde festgehalten wie Ubertragungsbeziehungen entstehen. Ubertragt das Kind seine friihe-
ren Beziehungserfahrungen nun auf die Pflegeeltern, so kann es gemass Hardenberg (2008)
zu Gegenlubertragungsreaktionen der Pflegeeltern kommen. Dabei kénnen die Pflegeeltern
wltend oder traurig werden, an der Situation verzweifeln oder sich vom Kind provoziert oder
abgelehnt fiihlen. Wenn die Pflegeeltern das Phanomen der Ubertragungs- und Gegeniiber-
tragungsbeziehungen und deren Zusammenhange verstehen, gelingt es ihnen, ihre Gegen-

Ubertragungsgefihle zu reflektieren und entspannt damit umzugehen. (S. 97)

Auch Uber die Uberanpassung des Kindes wie sie im Kapitel 4.3.6 erlautert wurde sollten die
Pflegeeltern Bescheid wissen. Die Pflegeeltern sollten die Fahigkeit besitzen, dem Kind die
Sicherheit zu geben, dass es sehr wohl seinen eigenen Handlungsimpulsen folgen darf und
sich nicht vollkommen anpassen muss. Dem Kind soll aufgezeigt werden, dass es so akzep-
tiert wird wie es ist und es sich nicht verstellen muss. Die Pflegeeltern tragen damit zu einer

gesunden ldentitatsentwicklung des Kindes bei.
5.3.7 Fallfuhrende Person

Bereits im Kapitel Indikation wurde auf die Bestimmung einer fallfihrenden Person wahrend
des gesamten Platzierungsprozesses eingegangen. Im Platzierungsprozess sind verschiede-
ne Akteure involviert. Die Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde trifft Entscheidungen tber
Massnahmen, die Beistdndinnen und Beistande haben den Auftrag, die Herkunftseltern mit
Rat und Tat zu unterstitzen oder anstatt der Herkunftseltern Entscheidungen zu treffen. Wei-
ter sind allfallige Fachmitarbeitende des Pflegekinderwesens involviert, um Abklarungen nach
einer Gefahrdungsmeldung vorzunehmen, eine geeignete Pflegefamilie fur das Kind zu fin-
den und allenfalls das Kind und die Pflegefamilie nach der Platzierung zu begleiten. In der
Praxis haben all diese involvierten Fachpersonen Kontakt mit den Herkunftseltern und dem
Kind. Zudem sind diverse Schnittstellen vorhanden bei denen auch ein Informationsaus-
tausch stattfinden sollte. Eine fallfihrende Person soll den Platzierungsprozess koordinieren.
Somit hatten die Herkunftseltern, das Kind und auch alle anderen involvierten Stellen immer
die gleiche Fachperson, die ansprechbar und hauptverantwortlich ist. Eine moégliche fallflih-
rende Person ware eine Fachmitarbeitende im Pflegekinderwesen. Diese werden teilweise
auch bereits von der Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde eingesetzt, um die Gefahrdung
eines Kindes abzuklaren, einen passenden Ort zu suchen und anschliessend auch die Be-
gleitung zu Ubernehmen. Die Gefahr von Pflegefachstellen ist jedoch, dass diese nicht vom
Staat Uberwacht werden und sich die Auswahl eines Platzierungsorts wahrscheinlich auf die

Pflegefamilie beschranken wird. Die Institution als voribergehender oder andauernder Plat-
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zierungsort wiirde dabei wahrscheinlich nicht in Betracht bezogen werden. Auch gilt es bei
der Beauftragung einer Pflegefachstelle zu berlcksichtigen, dass diese nicht staatlich Gber-
wacht werden. Es gilt zu prifen, ob bei solchen Organisationen tatsachlich das Wohl des

Kindes im Vordergrund steht.
5.3.8 Pflegeeltern liber Vorgeschichte des Kindes informieren

Pflegeeltern sollen vor der Platzierung Gber das angehende Pflegekind informiert werden. Es
ist wichtig, dass Pflegeeltern nicht nur Uber allfallige Diagnose und Missbrauchserfahrungen
informiert werden. Viel wichtiger ist es, dass Pflegeeltern wissen was das Kind daraus fir
Bedurfnisse hat und welche Fursorge- und Erziehungsanforderungen daraus abgeleitet wer-
den. Der Betreuungsplan ist dazu ein wichtiges Instrument. Auch Niestroj (2009) beflrwortet,
dass die Pflegeeltern Uber die Vorgeschichte des traumatisierten Kindes informiert werden.
Nur wenn sie informiert sind, sind sie in der Lage, Verstandnis flr das Verhalten des Kindes

zu entwickeln, wie es im Kapitel 5.3.6 thematisiert wurde. (S. 144)
5.3.9 Begleitung von Pflegeeltern und ihren traumatisierten Kindern

Es ist wichtig, dass Pflegeeltern und ihren Pflegekindern eine kontinuierliche Fachperson zur
Verfligung steht. Insbesondere bei der Eingangsphase nach der Platzierung, in der die Kin-
der sich anpassen und dann die Ubertragungsbeziehung ausleben, missen die Pflegeeltern
fachlich unterstitzt werden. Fur Pflegeeltern kommen bei der Aufnahme eines traumatisierten
Kindes besonders herausfordernde Aufgaben auf sie zu. Es ist wichtig, dass die Pflegeeltern
eine Ansprechperson haben, an die sie sich mit ihren Fragen oder Problemen wenden kon-
nen. Gemass Hardenberg (2008) ist es von Bedeutung, dass die Pflegeeltern Unterstitzung
in Form von ausreichender und fortlaufender Information tber die biografischen und trauma-
tischen Erfahrungen des Kindes erhalten. Ausserdem sollen den Pflegeeltern Weiterbildun-
gen ermdglicht und finanziert werden, damit sie die besonderen Herausforderungen, die ein
traumatisiertes Kind mit sich bringt, erfolgreich meistern kénnen. (S. 100) Die Weiterbildun-
gen kénnen in Form von Supervisionen, Gruppengesprachen oder Weiterbildungstagen be-

stehen.
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5.4 Forschungsausblick

5.4.1 Statistische Daten fiir die Forschung

Es wurde herausgefunden, dass es in der Schweiz keine offiziellen statistischen Angaben
Uber das Pflegekinderwesen gibt. Es ist unbekannt, wie viele Kinder effektiv in Pflegefamilien
leben. Im Weiteren fehlen auch konkrete Zahlen zur Anzahl von Pflegekindern, die traumati-
sche Erfahrungen gemacht haben. Dies erklart auch, weshalb in der Schweiz praktisch keine
Literatur zu traumatisierten Pflegekindern vorhanden ist. Es ware jedoch nicht nur notwendig,
dass die Anzahl Pflegekinder und die Anzahl Pflegekinder mit traumatischen Erfahrungen
erfasst wirden. Vielmehr misste auch regelmassig untersucht werden, wie alt die platzierten
Kinder sind, weshalb eine Platzierung in eine Pflegefamilie erfolgt ist, welche Kindesschutz-
massnahme errichtet wurde und welche Bedurfnisprofile die betroffenen Kinder mitbringen.
Nur wenn statistische Daten zu den genannten Themenbereichen vorliegen, kénnen verlass-
liche Aussagen uber die Situation des Pflegekinderwesens gemacht werden. Aber es kénnte
weiter auch herausgefunden werden, mit welchen Herausforderungen die zustandigen Sozi-
alarbeitenden immer wieder konfrontiert werden und wie diese Herausforderungen optimal
bewaltigt werden kdnnen. Wurden statistische Daten im Pflegekinderwesen vorliegen, kénn-
ten die Forschungslicken im Pflegekinderwesen eruiert werden. Wirde beispielsweise be-
kannt sein, dass Sozialarbeitende im Pflegekinderwesen haufig traumatisierte Kinder in Pfle-
gefamilien unterbringen missen, so hatte man einen Anhaltspunkt dafiir, dass in diesem Be-
reich weiter geforscht werden misste, um mdoglicherweise Leitfaden oder sonstige sich an
der Praxis orientierten Hilfsmittel zu erarbeiten. Die Autorinnen haben beim Verfassen der
vorliegenden Arbeit bemerkt, dass in der Schweiz kaum Forschung im Pflegekinderwesen
betrieben wird und folglich auch kaum Literatur zum Platzierungsprozess traumatisierter Kin-

der in Pflegefamilien vorliegt.
5.4.2 Ressourcenfrage

Da, wie erwahnt, keine statistischen Daten vorliegen, kann auch nicht zuverlassig bestimmt
werden, welche effektiven Ressourcen das Pflegekinderwesen bendtigt. Mit Ressourcen sind
hier vor allem die personellen Ressourcen, aber auch die zeitlichen Ressourcen flir die pro-
fessionelle Verrichtung der Arbeit im Pflegekinderwesen gemeint. Um diese Ressourcenfra-
gen klaren zu kénnen, ware die Durchfihrung eines Forschungsprojekts sinnvoll. Es sollten
aber nicht nur statistische Daten dazu dienen, die Ressourcen zu bestimmen. In der vorlie-
genden Arbeit wurde im Kapitel 3 der Platzierungsprozess im Pflegekinderwesen anhand der

verschiedenen Prozessschritte vorgestellt. Bei der Ressourcenbestimmung sollte auch be-
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ricksichtigt werden, welche Ressourcen bendtigt werden, wenn der Platzierungsprozess an-

hand dieser Prozessschritte stattfinden soll.
5.5 Kritische Wirdigung der Arbeit

Es ist uns bewusst, dass die Ergebnisse dieser Arbeit ein Sollzustand beschreibt. In der Pra-
xis kénnen beispielsweise die verschiedenen Prozessschritte nicht alle vollzogen werden.
Auch ist es nicht mdglich die passende Pflegefamilie zu finden. Doch die Arbeit soll ein Bei-
trag sein, wie der Prozess gestaltet werden sollte, damit das Kind eine gute Beziehung zu

den Pflegeeltern aufbauen kann.

Zudem wurden in dieser Arbeit die Auswirkungen der traumatischen Erfahrungen lediglich in
der Pflegefamilie betrachtet. Auf die Auswirkungen und den Einfluss der Schule und das wei-
tere soziale Umfeld wurde nicht eingegangen. Auch wurden nur Kleinkinder mit traumati-
schen Erfahrungen betrachtet. Auch altere Kinder kénnen von traumatischen Erfahrungen

betroffen sein.

Wie bereits im vorangegangenen Kapitel erwahnt, ist die Literatur in der Schweiz Uber das
Pflegekinderwesen rar. Aus diesem Grund wurde vor allem auf Literatur aus Deutschland

ausgewichen.
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